A ‘§V A fis. 6

Negreiros & Rocha

SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVA DE PODERES

RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE
sob o n? 23.237 e FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n? 35.011, ambos com enderego profissional na Av. Santos Dumont 1740, Loja 01,
Aldeota, Fortaleza/CE, CEP 60.150-160, patrono's do requerente, SUBSTABELECEM SEM RESERVA DE
PODERES, na pessoa da DRA. FABIANA NEGREIR(SS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/CE sob o n2 35.010, com escritdrio profissional a Rua Francisco Segundo da Costa n? 107, sala
08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE, CEP 60.811-650, os poderes passados por VERA LUCIA BRAGA, inscrito

no CPF sob o n? 358.618.353-49, através de Instrumento Procuratorio.

]

Fortaleza/CE, 04 de Abril de 2018.

ROD 3 }irb DAROCHA , FABRIZ, ;REIROS DE AZEVEDO

;B/"VOGADO ADVOGADO
OAB/CE 23.237 OAB/CE 35.011

AV. SANTOS DUMONT 1740 - LOJA 01 — ALDEOTA — FORTALEZA/CE — CEP 60.150-160
FONE: (85) 3055.0658 E-MAIL: CONTATO@NRADVOCACIA.COM.BR

[Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44 , sob o numero 01224819020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122481-90.2018.8.06.0001 e codigo 351E2ES8.



| PROCURAQﬁO AD JUDICIA ET EXTRA fis. 7
OUTORGANTE:
Nome: ' Nacionalidade:
VERA LUCIA BRAGA BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADA DO LAR 98010089641
CPF n°: Residéncia:
358.618.353-49 RUA CETAMA, 38
Bairro: Cidade Estado/UF: | CEP:
PADRE ANDRADE ‘ FORTALEZA CE 60025-001

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador RODOLFO BENTO DA ROCHA,

brasileiro, solteiro, advogado, RG 2024114 SSP/PI, CPF 013.970.053-60, devidamente inscrito na

Federal,

rgante em

OUTORGANTE

*Av. Santos Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota — Fortaleza/C ep: 60.150-160 * (85) 3055-0658

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44 , sob o nimero 01224819020188060001.

Para.coniferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122481-90.2018.8.06.0001 e cddigo 351E2EB.



DECLARACAO

fls. 8
Nome: Nacionalidade;
VERA LUCIA BRAGA BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADA DO LAR 98010089641
CPF n*: Residéncia;
358.618.353-49 RUA CETAMA, 38
Bairro: Cidade Estado/UF: CEP:
PADRE ANDRADE FORTALEZA CE 60025-001

em conformidade com o Art. 49 da Lei 1.060 de 05/02/1950 € 0 Art. 59, LXXIV da Constituigdo Federal,
DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo podendo arcar com toxas, emolumentos, depdsitos

judiciais, custas, honordrios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia.

*Av, Sz‘mins Dumnnt; 1740

201 - Aldeota - Fortaleza/CE

: 60.150-160 * (85) 3055-0658

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44 , sob o nimero 01224819020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-processo 0122481-90.2018.8.06.0001 e cddigo 351E2EB.
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| ANTONIO BEZERRA FORTALEZA /CE
Pcmto de Referéncia: PROX. AO TERMINAL

Nome: VERA LUCIA BRAGA
Nascimento ; 07/02/1964
RG: 98010089641 Orgiio Emissor; SSPDC UF: CE
-} Filiagdo: NC '
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N BEZERRA 60360438
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D30S/2017

s Mmsténo da Fazenda
Secretaria da Recelta Federar do Brasil

. Qompmvante de Situago Cadas:tral: no_: QPF.Y

N° do CPF: 358 618. 353—49

Nome da Pessoa Fisica: VERA LUCIA BRAGA
Data de Nascnmento 07I0211964

Situagéo Cadastral REGULAR

Data da lnscngéo anterior a 10/1111990

Digito Verificador: 00

Qomprovante emmdo as: 11 23 49 do dia 03/05!2017 (hora-neﬂdata de Brasi' R
Cédlgo de controle do comprovante ETCD 5302 5106.0BAE

(Modelo aprovado pela lNIRFB n° 1 548 e 13/02/2015 ).‘ g
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44, sob o nimero 01224819020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122481-90.2018.8.06.0001 e cédigo 351E2EB.
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INSTITUTO DR, JOSE FROTA

Registro de Atendimento
Emergencial

a

Emilido em: 14/03/2016 14:12:15

Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO

REG!STRO DE ATEND!MENTO EMERGENCIAL

DATAMHORA::

05103/201:3:

IDENTIFICACAO Do PACIENTE

Chs:

71@5@@53899.3.5?

Trowe: uéaenoc‘xA‘aagq -

Registre: 5431142

CPF: 35851835040

RG:

SEXO:  F ' |RAGACOR: Parda

NOMEDAMAE. _GLOTILOE BRAGA DOS 84

TIPODE LOGRADOURG: Rua .

{eNDERECO DO PACIENTE: CEtamA Nz{

a8 'lamnnos PADRE ANDRADE:

COMPLEMENTO:

# ITELEFONE CONTATG' 32374&84 . MUN(C‘P{O ‘ FORTALEZA

UR: &

CEP: . 60360438

NOME:

iDENTlFICAQAO DO RESPONSAVEL

JOSE GABRIEL

[PARE_NTEsg_gz. FILHO

[reterone.  szarases”

_ Aé'xﬁEN’TE’DETRABALHo-

TIPG DE VINCULO:

‘(‘_:BC)' Do sﬁbgesmb: ,c»m DO EMPREGADOR

!c’:qsibo DO CNAER;

ACOLH!MENTO E CLASSIFlCAQRO_DE RIS

MOT[VO DE’
ATENDIMENTO

Py

Acillantes com pedestte, P

tréunatizado 8in calsEn com um veléio & mdtot o

95 ou }r’éé rodas

QUEIRAS: v

OBS;ERVACOES

. SINAIS VITAIS 5

Jiocat oa OCdRRENciA_:

Asea Poblica Eséa!aj&_é’bér.‘ o Muderadu :

PRIORIDADE DE ATENDIMENTG: AVARELO

L |ESPECIALIDADE DO
- A'rsummsmo ..

Anaiinese's Eximé Fisicor

ATENDIMENTO NEBIGS

po.r" FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44 , sob 0 nimero 012248190201880_6000

.do o

Opia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE 'S
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTOMO BEZERRA

REGISTRO DE ATENDMENTO EMERGENCML
DADOSFERSONE

i<ob o hamerd 01224819020188060b01.

RONE DO PACIENTE W 3¢ m‘m "
VERA LUCIA BRAGA | 48433 34547
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VERDE | | “WARIA ‘GOMES BE CASTRO 55 o
REA DI AVEROIERTG
ATENDIVMENTO TRAUUIA
FENCERTS T
RRRESE . 0

ARSI I‘Wﬁmmmm - ge3
CIHE T ) su ( JUS ABDOMINAL ( )TCCRANIO { )RAIOX ' ( JOUTROS
PESICARERTS — OESERVACOES
G B ALTARAIBA
”)Ei::uz”ci ISAO MEDICA () A PEDIDO () EVASAOQ TRANSFERE’NG!A INTERNAGAO OBITO: () ATE 48
ESTING DO coapo.ummimnmn&.) {) ANAT, a - _ e ¢ 0 HORASUAPOS * HQRAS

fésso par. MARIA GOMES BE CASTRO am 08/03/2016 s 10:04:50

éaro ;ersr'n verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabliidades,
go Pena

sob psna de Incorrer nas sancdes previstas no art. 299 do

.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122481-90.2018.8.06.0001 e cddigo 351E2EB.



%gg% HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura
\& Frotinha de Aniorio Bezerma

RECEITA

GUANDD RETORNAR AO MEDICD TEVE SUA REGEITA
O USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS
PREJUDICAM A SAUDE , PERGUNTE AO SEU umco

RUA CANDIDO A ~ 294 — ANTONIO BEZERRA ~ PABX (85) 34883210 CHPJ - 04.885. 187[0010-35
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 15:44 , sob o nimero 01224819020188060001.
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Frofinha de Anténio Bezerra
RECEITA

! PRFJUD!C’;’»‘AM A BM‘!GE F’ERG > BUrRE .
RUA CAND%UQ A~ 294 ARTOMIQ BELERRA - PQBX ;85) 3&8852‘(@ i’iNPJ 4. 4:)85‘597}(!010&5
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