Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado. advogado. inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritdrio situado & Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e defendé-lo nas
contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, Og de e ornng de 2017.

5 (;QM //ﬁ/"w/l/lﬂ /{/W

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (83) 3532-2203

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .
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Advogados Associados

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sao pobres na acepcao juridica do termo, nao
dispondo de condigoes econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declara¢ées acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, ©6 de [feuerono de 2017

- S::/acwx 17 e /b///v%‘

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203
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| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112“e codigo 3788F32.
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- “*ia%
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160622126 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON FIRMINO NEVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO EDSON FIRMINO NEVES

CPF/CNPJ: 02429061333

Posicdao em 06-02-2017 11:59:08
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcido Valor Total

29/12/2016 R§$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e codigo 3788F33.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /o
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL { -

BOLICIA CIVIL
OELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14385 12016 ' .
Dados da Ocorréncia N

%Namfeza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagido: 22/09/2016 11:53:45

ISata / Hora da Ocorréncia: 31/0B/2016 22:30:00
ndereco da Ocorréncia: RUA PIO NOROES
omplemento: Ty
airra: JOAO CABRAL Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
onto de Referéncia:

Em —EDSON FIRMINO NEVES

ascimento: 16/08/1986 CPF: 024.200.613-33

G 2004034042613 Orgéo Emissor:SSP UF:
Filiacao: JOSEFA FIRMINO NEVES
é FRANCISCO DE ASSIS NEVES DA SILVA
“ndereco: RUA IDERVAL RAMOS PEDROZA , 377
Jairro: SAO JOSE CEP:

unicfpio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefone:

ROOS geisl YeiGlliGia

1) Flaca. MUX0601 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
SCEKEL220A0106141 Renavam: 196719917 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca/
Modelo: YAMAHAFACTOR YBRI2S K Ane Fabricacio: 2008 Ano Modelo: 2010
Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA Proprietério: VANESSA LEAD JACTINTO
situacao: NAD INFORMADO Envolvimento: COLISAD

oy

Advertidala) das penas cominadas ao crime de falso testemunho,
comunicacio falsa de crime e falsidade ideolagica. of{a) declarante. ara
vitima, compareceu nesta 20? Delegacia Regional de Palicia Civil de juazeiro
do Norte/CE, munido de copias dos documentos a seguir relacionados, os
quals ficardo anexados a Z° via do presente boletim de ocorréncia: Ficha de
Atendimento Ambulatorial da Unidade de Pronto Atendimento - UPA -
prontudrio n272472, Certiddo Narrativa do SAMU, CNH. comprovante de
residéncia « CRLV do veiculo abaixo descrito, onde declarou o seguinte:
No dia 31.08.2016 por volta das 22:30 horas o declarante/vitima trafegava
na rus Plo NorBes, bairro jodn Cabral, nesta cidade de juazeirs do Norte/CE,
ne veicule acima qualificado, quando inesperadamente um automdvel saiu
de um "beco” convertendo para rua Pio Nordes, invadindo sua via de trafego
colindindo frontalmente contra a motacicleta do declarante/vitima, Em
decorréncia de sinistre sofreu lesaes fraturande brago esquerdo, quebrando
um dente e torcendo o dedo do pé esquerde, sendo socorrido por uma
ambulancia do SAMU e encaminhado a Unidade de Pr?we&dm\rﬁéimentm E

nada mais disse,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NGH

RESPONSAVEL PELD REGIETRO
HAMURAR] CARLOS MENDES HONQRAF
“oill) ¥

DELECACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE 1de?
W <7 : P impresso ery JPORR01G 120208

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F33

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA { o \
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 10 2
POLICIA GVIL

DELEGACIA REGIDNAL DE JUAZEIRC DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14395 / 2016 Neie oo
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: p—/, e TS BN e
sl
VISTO DO DELEGADO(A) : E. 7 |

MARCOS ANTONIO DOS SANTOS -

00:54 .

as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F33.

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,_“Unesmo_ £e00 ~3thim}o :
RG n°.J00%099 1152332, data de expedicdo.22 | 06 /2006
Orgao SSP CE , portador do CPF n° (039233238F , com
domicilic na cidade de —_Juzeing oo ,}Jcnlel , no Estado de

Crona ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Q,vl( T%m{m&l -LWL Canneing 1&‘ % C‘MVV(«AI T QS{:! s
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Ldson. Finmino J\:’zwﬁv ,cujo o condutor era
® Ldpon, Cinmino Nurs

Veiculo: mg}kg_cd‘ !g}g
Modelo: Yamaha_ ! Eac lon. VBR 125k

Ano: L2008
Placa: NOXQOGOL
% Chassi: Q¢ e 122000006141
o Data do Acidente: 31.0%- 2016
0@@7’ Local e Data: _Jua2¢ine dlo )/O*\JE 3

23 -00- 2alp

i o .
o @mm A0 ‘\ngl@»
Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

D a2 { ; /L/ P8 X ol
. Assinatura do Condutor j Caso Sgl Um terceiro gque nao a Vltimé gglamgn!e dQ sinistro !

{Sem reconhecimento de firma)

0 // \
e e f
¥ a0 11)n85 osxrlasz) ~—

00:54 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F33.
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LA 24h Juazeiro do Norte - 72“2
@‘MEG‘ Endereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N e
W“ +¥*  Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622. 700/0001 46
E~ mall Telefone: (088) 3512-2373
~ Data: 31/08/2 Data de Saida31/08/2016
F:cha de Atendcmento Ambulatorial  Hora: 2;:05 i ' Hora de Saida23:05

el
Nome: 50058 EDSON FIRMINO NEVES

Responsavel EDSON FIRMINO NEVES Nasc: 16/08/1986 Idade: 30

Mée: JOSEFA FIRMINO NEVES Telefone() - Celular: (88) 99858-7320
Endere«;o JOAQUIM DE SOUZA MENEZES 615 PlRAJA JUAZE!RO DOCEP: - - Natqr_al_ JUAZE!RO DO |
Documento - i o o B
Mat/CNS: Doc. Identidade: 200403404261 Guia: Autorizagao:
Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
ConvénioSUS Cod. de Credenciamento Ttpo de Atendimentoz B

o JES

Queixas do Paciente

Q\ClENTE 30 ANOS TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE QUEDA DE MOTO DEVIDO A COLISAO COM CARRO
RESENTANDO ESCORIAGOES EM PE ESQUERDO. PACIENTE LOTE

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

CLINICO
. Exames Complementares
Concluso Diagnéstica CID10 S913 -
Tratamento
SINTOAMTICOS AGORA
EXPECTANTE

CRM: 10173/ CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e codigo 3788F33.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .
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PREFEITURA WIUNICEPAR DI JUAZFIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL TASSO RIBEIRO JEREISSATE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

WWW,MR

cartho SUS._£4T 0SC0S(EE 1895 vata: 05785 1€ worn:

Nome: _Eobsore  Auviptinn TN, o Data Nm.{élof/ﬁ
Enderego: M&mmmwﬂ@ﬁ%‘ m»«%éﬁ Bairro: /2

Mumd;}ie df P . Cod. Munb‘péo : *M

ﬂ&teixa princxpa§ {u& P cAQ ‘vﬁ ° LBedR copc M (&

HDA: ””)‘QL* *Wm A VLA Patos j,g“u,ea,& oL %60’7{0

it SAE YA LM A @A‘A«" cex ,ﬁ/ “{ﬁ% é"&«mm., el M,f (ﬁ‘;
aia;;nasﬂm Principat: 1% s 42w *‘f i) w'/f (&
TRATAMENYO REALZADO: | : N
Materlals e Med!mmmm Uﬂﬁm i - 5‘
Xilocafna %. Quantidade: __ K
Scto Fistoldgico m| Quantidade:
Sere Gleosado ml . :
Pm‘éﬂ“dﬁ U,W g
Aneigésicoy 4
Amina de Bisturt . Quantidade : ~
Atadura de Gase cin A Qumﬂds&é 5.0
. Atadurd de Crepoth cm Quantidadg: .- 3
: .Ata'dura: deGessoem Quwﬁﬁadfg . : :
Algodiio Ortopédito Quantidade: L
. Mononyion Quantidade: ) ¢
Mononylon " Quantidade:; ¥
Sutupak ) Quaniidade: >
Catgut Simples L Emmtidddv
- - Catgut Simples B " -Quantidade: 4
~ SertixSimples - | ) Quaxmqme
Sertix Cromado ) Quantidude:
'OUTROS MATERIALS -
: __Quantidade: ____
e Quantidade:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e codigo 3788F33.
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Clinica ?ig% 2dica -~ {@ rurgia Geral

- Especializacdo em Medicina da Familia e Comunidade.
- Po*;-(ifadaaf‘ao {(Residéncia Médica em C;ruwla Geral)
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(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 8829.6724 / 9689.5332

Anexo L

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018

00:54 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F33.
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00:54 .
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F34.
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. Comprovante de Inscrigio no CPF https: //www.receita. fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/...

Fle 40 M

S
Pa L

& Vi
J. DO i

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 024.290.613-33

Nome da Pessoa Fisica: EDSON FIRMINO NEVES
Data de Nascimento: 16/08/1986

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 30/11/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:45:48 do dia 29/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 61CD.B704.7C3B.EDSE

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego

www.receita fazenda.gov.br.
Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscricéo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e codigo 3788F35.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .
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GOVERNO po PN SAMY
+ Estap0 no CEARA * ¢ 1 92

cigiia da Saude

FPATAIA TOUCADORA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe & conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. EDSON FIRMINO NEVES, portador do RG No
2004034042613 e inscrito no CPF sob o N© 024.290.613-33, no dia
31/08/2016 as 22h34min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na rua
Pio Nordes. Paciente vitima de colisdo moto com carro, onde o mesmo foi
encaminhado para a UPA de Juazeiro do Norte. E p constar eu, Ana
Cristine Medeiros Silva \J ; ‘ , Assessoria
Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 12 de setembro de 2016

Atenciosamente, K

\

MARIA DAS GRACAS TORRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: guvidoria.samupolol @samu.ce.gov.br, Fone : (85) 3260-3797

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F36.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 00:54 .




»

LA E con W TG

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

%
s .7

BT

fls. 23

I3 R
= 8 A 'ﬂ.}!

Emitente: FABIANO DE MOURA RIBEIRO

Conta origem: 0032 / 001/ 00005811-7

Conta destino: 3587 /013/00024108-4

Wom.. EDSON FIRMINO NEVES
destinatario: e

[ valor:

Data de débito: 29/09/2016

Data/hora da operacgdo: 29/09/2016 14:42:57

Cédigo da operacdo: 00224892
~ Chave de seguranca: C6TNYM3HWX7§K_MAC

Quando a data de débito coincidir com dia ndo til e/ou com o Gitimo dia (til do ano, a transferéncia

sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

HUPS ./ BUCTIICLOANK IR, CHIXE. BUV. UL DD/ HHPLUUT U alidisi Givid.p.-

00:54 .
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047799-59.2017.8.06.0112 e c6digo 3788F36.
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