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. PROC A
. URACAO 4D JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
- (nome) ~_®opg
bmrilt;?;i(z(;)éeSta%O civil) UNIOR,
ador(a 2 .. — S0iTf1pg . —
?r‘l)scrito(a) n(? Ezd‘lla de identidade Registro Ger’l Eproﬂssao)Jmé NOMO .
e astro de Pessoas Figicag sob ao n,'lo 4006 049 140 337 —
€ . . : Q69. 894, 233 -52 >
D ALALADICO = S/N - w@) (Rua/Avenida/Localidade)
Trairi/CE, CEP:62.690-000, _

OUTORGADOS: ADRIAN
LUCIO FERRAZ P ASSESOOEI,‘?,E‘NDES PINHEIRO, OAB/CE 22.161, e NEIO
Barroso, 270, Centro, Trairi’/CE CEP; 30495, ambos com enderego & Rua Fortunato

» CEP: 62.690-000, (adrianopinheiro.adv@gmail.com -

neioferrazadvogado i
g @gmall.com), onde recebem intimagdes e demais comunicagoes

- PODERES: Por este instrumen i
OUTORGADOS pl to particular de mandato, o OUTORGANTE confere aos

plenos poderes para o foro ]

: 1 Tuizo. Instinei _ em geral, com a clausula ad judicia et extra
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podend irei Sos
B oetentes ¢ defends-l oLl cndo propor contra quem de direito as agoes

p iy 0 nas contfrarias, segl.lmdo uma e outras, até final decisdo, usando
os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os poderes especiais para
rcc<?bgrem citagao, confessa.rem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem

| desistirem, renunciarem ao direito sobre o qual se funda a agdo, receberem, dar quitagéo

- firmarem compromisso ¢ assinarem declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cddigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecerem esta a outrem, com ou sem

| reservas de iguais poderes, enfim, praticfarem todos os atos processuais que achem
oportuno ¢ convenientc para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,

' verdadeiro, firme ¢ valioso.
' CLAUSULA ESPECIAL:
legalidade, idoneidade e veraci
fornecidos aos outorgados para anexarcm nas

outorga.

Trairi/CE, 4(, de __0uTuAR0 de 2

O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
dade de todos os documentos e informagdes que serdo
petigdes, objeto do presente instrumento de

019.

1 /'U\rTV;VIO 'SMV\ND/L

ons. QoA C OV MEO FAMLEES—
- RobiArs OUTORGANTE
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Eu,

(nome)%
brasileiro(a),(estado ‘ MIND  FuNEOR ;

(profissdo) — Autdumo civil) SOLTETRO ’
Geral n.° ) » bortador da cédula de identidade Registro

Fisicas sob o n.° , Inscrito(a) no Cadastro de Pessoas

(Rua/Avenida/Localidade)Mu , residente e domiciliado(a)
API(D - S)y

- (ANAAN

»  Trairi/CE, CEP: 62,690-000,

go Igeu sustento. ¢ de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
usti¢a, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de

Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Trairi/CE, {6 de _nruprg  de 2019.

’ / / .
. Joar Robeds convilo FMhino Juunian

DECLARANTE
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DEC ry 9"
LARAGAO DE ISENCAODEIRPF |

Eu, T04¢” : 4
brasiletro(a), \&Llum\ﬁ NIOR, )

com cndcrego

%Locaﬁdadc, Avenida)
Trairi/ CE, Cep: 6269¢.

000,. D
da que sou ISENTQ g, ECLARO Para os devidos fins e sob as penas

D
RENDA PESSOA Fisycy C-ARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE

Informo aind,
n.” 864 de 25 de julho
ISENTO" deixouy de ser

e, com g edigio da Instrugio Normativa da RFB

8, a referida "DECLARACAO ANUAL DE
» conforme informacio extraida do

Portan firm ~ ) .
- to\, AUMO que nfio obtive rendimentos financeiros
ttt Ut’a‘.’eis junto a Secretaria da Receita Federal nos dltimos trés anos,
exercicios teferentes a0s anos de 2016, 2017 e 2018

Nos r.efendos exercicios nio obtive rendimentos provindos de
trabalho assalatiado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou
atividade rural, suficientes pata declarat IRPF, e nio me enquadro nos demais

casos que obrigam a enttega da Declatacio Anual de Imposto de Renda
Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar,
imediatamente a Vossa Exceléncia a alteragio da situacio narrada,
apresentando a documentagdo comprobatdma, assim que disponibilizada

pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmagdes acima sio a
exptessio da verdade pelo que me comptometo ctiminalmente, sabendo que

declaracio falsa é crime (art. 299 do Codigo Penal).

Ttaiti/CE, 46 de _Quioie0 de 2019.

zgjo\ay: Yol Q//\}\o CD/UU,.L& { AU O I raoN
DECLARANTE
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DATA DE
EXPEDICAD 12[03[2“10

CORREIA FIRNINO JUNIOR

ERI0.

£IA FIRNIND ' S ESTADO DO CEARA
lﬂﬂt’m CORR e Ak ¢ X gig?ﬁéiféggﬁeewmm\PUBUCA EfEFESASOClAL
SOUSA on Cager FORENSE DO ESTADO DO GEA
gANISA S7 g 4 \—-»&WEE  IDENTIFICAGAQ HU%EHA E PERICIAS BIOMETRICAS
DATA DE NAsCIM ’ '
CE- 24104/ 1993 ‘ l !

. CARTORIO:NUNDAU TERMO:4.28p FOLHA:

. CE 192.y

oyanq =be1od

[

", /- F - -
Joat fohinio o binmunoddiion

FEGINATURA DG TITULAR

% CARTEIRA DE IDENTIDADE

0 . o o £

AL v L o
P P v i 7 1o e s S L e A o v i~ 0 e T

E
:
;
-
1

Scanned by CamScanner




Scanned by CamScanner



COMPROVANTE DE ENDERECO
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/....hJ 1 _Wc.m/u sua conta de Y CLIENT = e R AN
AN o M = 0872018 Nome FRANCISCA REGINA DCS SANTOS
o Encereqe FY ALAGADICO 00000

£2530-000 TRA'RI CANAAN
Classificac3o Resid. Saxa Renda
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o T D

. S -TRi4
Medider 1108832-SCH-001 -TRI41RC2 45
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CONSULTA POR BENEFICIARIO

Scanned by CamScanner



.!IN'STRO 3190520135 _
- | 'Resyjtag

; O de .

1A JOSE ROBERIG - ®Onsulta por beneficiario

TIM . CORRE| : .
ERTURA Invalidez A FIRMING

NTO DE ATENDIMENTQ p JUNIoR

guradora S/A-Filial Fo

EC
naIBZa = CEgTOR DO PED'D
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L IGNPJ: 06982423355 - \© COR ARG NIESTPREY

R
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Resultado de Consulta por beneficiario

] . ORRE|A FIRMINO JUNIOR
=0BERTURA Invalidez
o0 NTO DE ATENDIMENTQ

D RECEPTOR pg PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREY
spguradora S/A-Filia| Fortalez, - CE
; %JEFICIARIO JOSE ROR

ERIO CORREIA FIRMING JUNIOR
PF/CNPJ: 0698242335,

' Posigdo em 19.09.2919 10:24:54

~ O pedido de indenizagsg esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em

Data do Pagamento

(CRETA
&
Valor da Indenizagio Juros e Correcdo Valor Total 0% iy \
0 # i fs !
19/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50 ~ N /
Dot
f o FORY A
Ao =z Y h - ol V’\/;’
4 ¥ & N/ g
g L e D
‘A—“-/\ - D é- ¥ r.’:_/‘/“/(":
‘D i /Y 7/
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BOLE R 4"
1M BE OCORRENCIA N 561 - 555 5 oo,

7 »

A

i

u .
Ocorranai=20:06/02/2019 09:42:4
Enderego da Ocorrénecng'a- 16/06/2013 18:00:00

e .

0 . d
Data / Hora g Comuni - \TE DE TRANSITQ™*

On A A [P N
to de Referéncia: PEIXARIA DO glllj.nﬁfll.%-orRAlRUCE

ER
O JuNIOR
R 2006801-92;2/04/1992 CPF: 069.824.233-52
Filmea 0738 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
¢30: MARIA ALBANISA DE Lima |

JOSE ROBERIO coR
Enderego: RUA ALAGADI(;o REIA FIRMINO

Bairro: CANAA
Municipio: TRAIRI/CE

Pafs: BRASIL CEP:

ombustivel: GASOLINA/ALCOOL
o_: CARLOS ANTONIO DA SILVA Situaco:
vimento: COLISAO
Histérico . x5
e hora supracitado, seguia na garupa da

_ a, conduzida por Carlos Antdnio da Silva,
pela Localidade de Alagadico, Distrito de Canaa, Trairi/CE, quando o

condutor perdeu o controle da motocicleta, ao colidir contra um veiculo que
invadiu a preferencial, vindo os dois a cair ao solo; QUE o condutor da
motocicleta teve apenas alguns arranhdes, enquanto o declarante aﬁrmalger
quebrado uma perna, sendo socorrido por um conhecido da regido,
conhecido por "Amor", que estava passandgpelo local, que o Ie.vou ao
Hospital Municipal de Trairi/CE, conforme Boletim de atenchmelnctio
i i ira Nacional de

resentado; QUE o condutor da motocicleta possui Carteira |
agbiiitagéo na categoria AB, CNH n2 06512441207 DETRAN/CE; QUE
apresentou como testemunhas as pessoascde CAIF}LOS_ ANJaogli:\?aDgoitl;ng

ANi i [ eira .

' ténio Carlos da Silva e Maria do Carmo Ferrel .

g,ohgge122208087 SSPDC-CE, CPF 436.687.472-53, residente na localidade

‘ ictri 3 iri ROSIANE HOLANDA DE SOUSA,
de Alagadico, Distrito de Canaa, Trairi/CE e onds. portadora do RG

: Z ir de Sousa e Irany Linhargg,ge;Hol -
00 dié%SBeQ\llzléerSP-CE, CPF 040.037._6SWrESId_enégsr:;”Povoado
v Grande, Distrito de Canaa, Trairi/CE. qua_r:gléso L
I/-\?]a‘viz?l?()errrnnagées cbntidas neste Boletim de Ocorrenc

Pag.1de2
. - 06/02/2019 09:57:12
DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI . Hires Fl”w 5 Impresso erm: O
Consolidado em: 06/02/2019 09:57:12 0 de PO“Cia C|Vl|
Mat, 301.186-7-7
AL AN ———

Scanned by CamScanner



P

ao Mesmo informado que a
0 Inexistente

€ crime punivel na

ISTRO :
’ JO CO PEGADO PIRES FILHO - MAT. 30118677
RESPONSAVEL PELA INFORMp . .

ndo
Nao 0corrido oy fat
0) do cpg.

r “ /
CRO: < ¢,/ obon, eJuunia
VISTO DO DELEGADO(A) :

P
MICHEL ANDERSON FONS D

E MEDEIROS < MAT.: 30119738

- TEsTennns -

- %fﬁéf /2/[% 5’4&5//#&

‘ Z on\aﬂa \’\Og‘uy\t)u ’de S0V

Pag.2de 2
DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

Impresso em: 06/02/2019 09:57:12
Consolidado em: 06/02/2019 09:57:12
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' Estado do Cears
Municipio de Trairi |2
eCretana de Saude

NGy
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. HA DE A7 ATENDIMENTO

e TTT———
Pa
[ S3 L\., l ciente chegou: (-<) Meios préprios () Ambuldncia

Q bb ML U
2 C
_ VY\AAQU QL(_ Li
atade Nascimento; | N2 do RG Telefone
Cart3 oU/{ 04 q 2
20 do Sys;: Profissd
issdo:
g9 80037-6,{5:1‘9_6%,
Bairro:
e N Estado:
) ’)’fam/u € ndente:
: mmHg | T: oC : Ol _
S — e— Mia;
0 de Enfermagem: —g/dl [P g | Pulso:____bpm [ SPO, __%
MV\’ ‘/’\/-,/7-, (/ PLVED: //1 A/ {w{ " = \/

?Ch’nica: W 3
Leaz 4 i e
1 0// AL }’(\} Q-

L £TD
5 +
ostico: , -
¢ 4/(} L
3
Exames Solicitados N N /'/b/,’
2
2 \
. s V(.//](“f’-'/V.
itura e Carimbo do Profissional Responsavel: ﬂ\/ 2
i
. ) S
DESTINO DO PACIENTE DATA Dﬁ\é\ﬁA HORA DA SAIDA
ir () Transferéncia J () Obito ‘

,o Obito:
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INIC!O DO TRATAMENTO
3 """

| SUMO DAHISTORIAC c

DATA DC RETORNO MEDICO(A) PARA RiTQFNgb
Ay s
QQ: .“'O

N
v

o
7

Q‘\ oQ“s ’@é [

S YR
T DIAG
| PRINCIPAL' W’M NOST'COS
ACESSORIO 1.
1 ACESSORIO 2
T

EXAMES ESPECIAIS REALIZADOS:

4

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO

TERAPEUTICAAPOS AALTA

My

l

CONDIGOES DA ALTA:

[] curADO @] MELHORADO [ ] PIORADO [] 6BTOS [ JOUTROS |

OUTRAS RECOMENDAGOES

_—__——/
e e ————

...__.___._—

e e

G

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

DEBO-SAME-Relatdrio do Alw. 10"
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Ch‘\l{;\
PREI E: l ‘R. ¥

SECRETARIA My
ARIA MUNICIPAL o
: B D 3 g Rt
Brasdo do Municipio E SAUDE / __:\k SN
RECEI { ::.";A ’ )
TADE CONTROLE ESPECIAL | » Bo ;
\& o V4
Qi 1 '.‘.’/
: 12 VIA FARMACIA - RETENGAD DA FARMAC!A
Nome: 2° VIA PACIENTE - ORIENTAGAO DO PACIENTE
_—
Ident.:\ Org_ Emissor
End.:
ol 0(_{_\5{0
Cidade: . o S nj;
UF: g “.\SSSE‘
Telefone: R -

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente: Yo M G Tloncun Xy S
Enderego: }im ‘
)

Prescricao: \)J\g (DAQQ
@ QD»V\DQJRJ\)\—VQ__ '('OO‘NB — : 4%—
Toman Olep  d 6/0Y% o Cduns

Data: 25 /06 /1%

w IUENTlFICACAO DO FORNECEdOR »
5: *_ Org. Emissor:

= n A 2 ’ UF'_____, . I
;%" ' ‘Assinatura do Farmacéutico ——— e
Telgfone:___—————————————— -

l‘. -
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PREFEITU

\\
MUNICI PAL D F \
ORTALE, .
HOSPTAL DlSTRITALREDARAM ICIPAL DE SapE Detars-gIN SUS
RROS DE OLIVEIRA MESSE ANA 214 ,‘_/,';’{ ,,\
(.
REGIs Ly
W ATENDIIVIENTO EMERGENC)|AL
RREIA FIRMINO yy|q = T
IO co R N’ DO PRONTUARID 00 0F
N'DO
Memeng 5115005 289021
04/19 SEXO RACACOR
vwoxf“Esnonii(zs ANOS) M PARDO
MUNlClDIO
FORTALEzA Y eE
" cep
60.866-775
_ OCORRENCIA
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