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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: ' [Nacionalidade:
Roumumde Pealds Lardam da e J%omwm@‘

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

Sl ioncse Chnbaio, 3450360 MtPS-Ce

CPF n°: Residéncia:

410.890. 33-15 | Ruc. 8o Comlgys . M250 ¢8 A

Bairo: Cidade: Estado: ) CEP:
Coguanirad. [ Muaamant Qo |GL.009-19,
OQUTORGADQO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805. com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢ao Pablica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar ¢ desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagbes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos Judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tude o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 21/02/2020 as 14:47 , sob o nimero 02133633020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213363-30.2020.8.06.0001 e codigo 606DD5B.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu e ds- Nowlds udosn do, oL brasileiro(a),

Sl o e portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
3350360 . inscrito(@) no CPFMF sob o n*4L0. 896. 3B~ 15 residente e
domiciliado(a) na Rua &l Lo .o 90,
S A , Bairro: O@Q;W‘V\O&&  Cep n° L. 901932
M—CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE GUAIUBA
Impresso n° 2019379710

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 203 - 492/ 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicacdo: 06/06/2019 16:55:01
Data / Hora da Ocorréncia: 17/05/2019 07:30:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 60 |
Complemento:

Bairro: Municipio: GUAIUBA/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: RAIMUNDO AROLDO CARLOS DA SILVA |
Nascimento:06/04/1960 CPF:410.896.343-15 '
RG: 91002206645 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacao: MARIA LINDALVA CARLOS DA SILVA
COSME CARLOS DA SILVA
Endereco: RUA ELCIO CARLOS, 50

Bairro: COQUEIRAL CEP:

Municipio:MARACANAU/CE

Pais:BRASIL Telefone: |
Histérico

NARRA O INFORMANTE QUE NO DIA E HORA SUPRAMENCIONADOS
TRAFEGAVA EM SUA MOTO DE PLACA OHZ 8211, HONDA/CG 150 FAN ESI,
QUANDO COCHILOU, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU, SEM COLIDIR ’
COM QUALQUER OUTRO VEICULO, E NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPQLITANA DE GUAIUBA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
PEDRO HENRIQUE PINHEIRO DE ALBUQUERQUE - MAT.: 30123964
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: )/ Wf/[ﬁ \{;{»/ﬁ /4[ ) @La ﬁﬂfﬂ
78 Y
VISTO DO DELEGADO(A) :
FRANCISCO DAS CHAGAS CAVALCANTE PORTO - MAT.: 133826-1-1

DELEGACIA METROPOLITANA DE GUAIUBA

Consolidado em: 06/06/2019 17:06:12

Pag. 1 de 1

Impresso em: 06/06/2018 17:06:12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 21/02/2020 as 14:47 , sob o nimero 02133633020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213363-30.2020.8.06.0001 e codigo 606DD5F.



Governo Municipal de Acarape

Canstruinds o (oo termpsn

CONSTRUINDO UM NOVO TEMP?
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAR}‘APE
1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL‘;DE

DECLARACAO DO HOSPITAL DE ACARAPE

Declaro para os devidos fins que o(a) paciente, RAIMUNDO AROLDO CARLOS DA SILVA, residente
e domiciliado na Rua: PADRE BARROS n° 20 do n‘iunicipio de Acarape - ce,
foi vitima de acidente (motocicleta), no dia 17.05.18 por volta das 08:50 hs, o mesmo deu entrada
neste hospital o Doutorzé@o consciente e orientado, a equipe de plantdo avaliou e constatou que
0 mesmo apresentava escoriacbes MMSS, fratura em MSD, medigado e transferido para o hospital
de referéncia ABEMP na ambuldncia placa PMV 1690 para ser 3valiado pelo traumatologista, o
mesmo foi socorrido no momento do acidente por um carro que passou no local, local do sinistro:
ce 060 no municipio de GUAIUBA.

Acarape/ Ce 03/06 /2019

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

[Yc,mdaw;w $enreine

\-/ MANOELA TINOCO FERREIRA!

DIRETORA ADMINISTRATIVA
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Nome do Diretor Clinico do Estab. Executante

L —
S Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO ‘
SUS Unicode da "
Saude Saude DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE S
Nome do Estabelecimento Solicitante CNES !
Associagdo Beneficente Médica Pajugara 2372150 %
Nome do Estabelecimento Execulante CNES |
Associagio Beneficente Médica Pajugara 2372150 ¢ Ik ﬁ.
IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE N
Nome do Paciente Cartéo Gestanle Nome Social " N* Prontuario _q;ﬁ
RAIMUNDO AROLDO CARLOS DA SILVA 29775 El
CartBo Nacional de Satde (CNS) Data de Nascimento Sexo Raca / Cor Elnia
708602590228680 08/04/1960 Masc. (X3 Fem [J[3]|PARDA i
Nome da Mée DDD | Telefone de Contato
MARIA LINDALVA CARLOS DA SILVA 85 |88B698AS |
Nome do Resconsavel DDD  |Telefone de Contato =
Municipio de Nascimento UF |Nacionalidade Endereco Residencial (Rua, Av.. Complemanta) <
BRASILEIRA |PADRE BARROS i
N° Bairro Municipio de Residéncia Cédiao IBGE do Municioio UF [CEP i
20 CENTRO ACARAPE 2300150 CE (62785000 2
Ponto de Referbricia CPF [ re T Rewi ] Pisipaser I
| Documente =2 S 3750380
DIRETOR CLINICO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE :

N* Cons. Classe

CPF Ass. @ Carimbo do Diretor Clinico

JUSTIFICAT

VA DA INTERNAGAO

Principals Sinais o Sintomas Clinicos

I

Condictes aue Justificam a internacéo

-

R

— e

g

PAJUGARA

Principais Resultados de Provas Diagnosticas (Resultados de Exames Realizados)

(]

O RODRIGUES SiLVA-e-esajtjce-jus-br; protocolado em 2

3
/gkaqmwco inicial /} ; ) €10.10 Principal | CID 10 Secundario | CID 10 Causas Associadas [N° Netic Compulséria
(ain, 2 . | fAe) ) S{w) |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Descrigio do Procedimento Solicilado : gt = Cédigo do Procedimento Solicindo
/ﬂ‘z’“‘wﬂ LT v prringr
Cédigo do Cargler dédhipmacaq. . (JOlnica _. Leito Complementar
rgenie " Eldtive” " | TRAUMATOLOGIA ENFER/GERAL/TRA? - -2 &
Equipdmentes Requeridos para Internagao A =z
_____ —— e PROFISSIONAL SOLICITANTE @)
Nome do Profissional Solicitani / =
CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIQ
Documento —~ B N* Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente N* do Conselho de Classe
[ cer [J ens 16242688387 4078
Data da Solicitacso Assinalura @ Carimbo do Profis. Solicitante/N* do Consslho de Classe Data Deselada para Internacan
21/05/2019 21/05/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[J ac pe TRANSITO CNPJ da Seguradora Numero do Bilhete Série
[ acio Trasripico CNPJ da Emoresa CNAE da Empresa CBoR
[0 Ac TRABMRAJETO
Vinculo com a Previdéncia [x] empegeso [ Emprogader [] Aunomo [ oesemprogado [ Avosentaco [ nao Segurndo
Nome do Profissional Autorizador

. ‘
N* do CNSICPF Profis. Autorizador

Documento
O cer O ons

Data da Aulorizacso

Codigo do Orgéo Emissor

Ll M230765001

N* Registro Cons. de Classe

L

Ass. do Autorizador/Carimbo

do 6riginal, assinado digitalmente por ANTON

(Espago Reservado para Colar Etiqueta com Dados da Autorizacao) I

€ copia

Este documento

i i -30.2020.8.06.0001 e cédigo 606DD5F.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213363-30.202
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Governo Municipe! de Acarape
= Mudonga continua com amor e trobelbo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Umero 02133633020208060001.

06DD5F.

* FICHA DE REFERENCIA |

A e A e At AT SAA e -mﬁwﬁ\““'*w"*""" i

3 % -6
i L
i Unicade de crigem: 5P
: A <
i Distritc sanitérior _ -— Municipio: P\Q_P\QP«QQ T'(G %
' Neme: _ RALMLNDO AROLDO  cARIOS DA S\ L\_‘*__& Prontuirio No: g_gi
Sexc: M F( Data de nascimento: Qcupacao: % g
8+ Enderego: ROA  PrOKRE BARKRRVRCS _  Bairro: CENTROD N §
: €
; She: o thgo
RN
Mictive de e—zcammhame : 2 RN § g
ENCATINTG . RCTE —NTANMA Q€ AGbeaNE S8 v OTE R
1P J REA [\ zP\crp-ér D€ cIRORGIR e ™mSD ( tess QON‘*_\E@Q
; 5
. Resultados de exames: 88
g E
Bl )
. 3™, .2 ja reaiizec a: §§g
! <2
2 @
%)
0
Lu
>
0

i Impressao diagnéstica: %
: o)
F & a
b )
e ’ . 15
| MEDCO 207 OS 7/ 510’\@@
i . Assinatura da consultante - N° Registro: Fungac Data x5
SETER LA [ S AGENDAMENTO = | B
i Zncaminhamente para atendimento: Ambulatorial( ) Hospitaiar ()  Auxilic Diagnéstico ( ) v g

' Procedimento: v Profissional: %

| Unidade de referéncia: Data: / / Hora: '91

_FICHADE CONTRA-REFERENCIA (-} ||

Jnidade de referéncia:

.

{®)]

=

s

o

e)

©

<

TR

: S - 'S

i Municipioc: Data: of Hora: cia

I e x P i =

i Resumo Clinico/Cirurgido: £Eg
'?m-—-

: b o @

. Resumc de Exames S
C agnéstico: *rincipal: CID: @E

o SR SR M v i
.F! >ecunaario 1: CiD: & 8
i Secundario 2: CiD- =
= i = S 3
3 : ‘S g
i Propesta de Condita para Segmento: ol S

. - g2
O u i - ferd i % i A N }-g)

i © probiema justificou a referéncia? SIM( ) NAO( ) 2 moivoda referéncia -c ncide com odlagnost:co? SiM{ ) AC( ;'Y =5

: \ o

: : el / ?%-s
Assinatura da consultante - N° Registro: : Funcac Fee Data § L

5 =

- g%

o

©

o

Este

™) Utilizar também coma reciiitadn d= aifa DB
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Aai ]"\.,U’W\. /-Lj k‘rf';\‘( q I8 7(" f”ﬁﬁ g[ l‘! “{/\)
! Distrito sanitario: | ) e
' Nome: ;’ -—  Municipio:
i
| Sexe:  M{} B Data de nascimento: ‘ —  Prohtuério Ne-
k' Fnderaco: ‘ ICUPACED:
- - Bairro:
IS ’
Jhﬁ:)tm::clsxee-ncarrnmhz-:r‘nen't.a & A | / |

AIRO RODRIGUES SJLVA.Q:.Q§,.3J;§j_ce.jus.br, protocolado em 21/02/2020 as 14:47 , ¢

f,_gé( T ) s {
4 V6744 /i | f / 1 Z
uﬂff«,:,g/:, ‘cﬁ, A / - 7 _ ; —H// ,4:7—'( e~
‘ / )’.TQA /m‘?‘é Lz ; {:r.”:.,gf/" PN N =
. Resuitadosde exames: '_ ,g 7 7
' elide uow,é-— !
- 2. a8 realizec a: !
i
ki g " i
, Impress3o diagnéstica: / f
!
]
! |
i
! !
7/
1{

! Zacamin ic para gptendimento:

_ hm : Ambulatarialf )
£ : - fte . ato la‘l ;
i Unidade de referéncia:

-

;I Jnidade de referénsia:
Municipio;
’ Resumo Clinico/Cirurgido:

- Resurnc de Exames

; { = agnéstico: >rincipal; i
: ; R ¥ E - - GD.
secundario 1: !
Secundadrio2: | - ¢ ' i -
% ¢3ia de Conduz para Segmento:__ ; :
| : i
i © probiema justificou 2 referénci { ¥ ! |
i = 37 SIM({ ) NAO() o f
? : moive da referén %a ¢ nicide com o diagndstico? SIM{ ) NAQ( 3 :
L Bt L . ‘ o~ i
) ‘ L /
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~ ™ n I T B ATarifa Social de Energia Elétrica
 LLATIN TS W fnicriadapaluLniN“!Od:iB
3985587 i
Companhia Energética do Ceard e e
Aua Padra Valdevino, 150

CEF 80135 040 | Fortalezs CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF DE 106.848-3

== ﬂlﬂﬁ“l_ﬂ"* 570755580
Rota = Data de Emissso -/ 04/2019
Nome MARIA ERIDALVA DANIEL BARROS
End. Postal RU ELSON CARLOS @0@50 €S A

- COQUEIRAL - MARACANAU - 61902192

24987995 0008 BO7S
Medi
“OTB1 - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASTE0

Classe
916943-91
RG / CPF/CNPJ - i CGF

Nome do Rasponsével

1‘|-
Data da

Previsio
QB o Ffw%ﬁg ]f?}mm

Para agilizar seu stendimants, utilize o n® acima
| sampre que sntrar em contato CoNBsEo,

Més  irgl B.uBI

e T

MO Y S {2 e 7o

AOCONTROLERISCAL  FIC ?.?3 £,47 | 12,95 6,08 | 0,60 | 8.00
21.JEAZ, 96h6, ACTC ECRE. 6005 omic |+ 0,08

Cone, [t © Terlta (RN ©  Velor (58},

158 114,38
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 23,75
CARTAO DE TODOS - 080@.283.8916 21,90

e ) R — )

| PAGAR (R$) o aaieiied
(1 Z,Sd
Emnm issan 4,5
Eéﬂ;é?glﬁgac s i ?éﬁ "' ,?i 1 1
e g %% ﬂ |H RE 29594
Tom:_ llllllll A L | N “d.}& » Fav Jan Dez Nov Out Set Awe Jul JunMay

Compens gia alétrica,
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Ganscigncia Ecolégica (3C0,)
61'68 @,% 0“100

» '1‘?-_"1 S IMPORTANTES EAVISS:

‘L.

PR CADVGTRAR SUA 0ONTA BY DEBITO A "W&TILEJ U"H [ZE !
U NOMER0, 1. CLIENTE SEM 0. DIGITC VERIEICADGR. ! =

Chame 05 vizinhas & amisos e entre no combate an mossulto transmissor i
densue, zika e chikunaunga, Ministerin da saude. Gov. Faderal Ef-'.
aq ENEL. ACRADECE E PARABENTZA PELA PONTUALIDRDE NG5 SELS PAGAENTOR -

fi

]

tansta desta fatura RS 5,60 veof

[ 3 Res. |00 20p5 WHEEL o

e PIT & COFING.Al iauotas: PIS:IB.BBY o COFING!4. 10%

» 18637007 b 19830630

‘Eﬂﬂdﬁ‘r" verda am abr-19, sen acvescing no valor &2 enevals a ser erassadn bars o
consumidor. Informacoes: w.areel .30y, br

.

NedoCliente: 3085587 Referéncia: Abr/2019
DatadeEmissdo:  17/@4/2019 Total a Pagar (R$): 160,03
Ne da Nota Fiscal: 570755580 NedeControle: @@Q3985587 00103 39122 59
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04/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 23

SINISTRO 3190489090 - Resultado de consulita por beneficiario

VITIMA RAIMUNDO AROLDQ CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO RAIMUNDO AROLDO CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 41089634315

Posigao em 04-09-2019 16:24:41

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagac sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valorda inde’nizagéd Juros e Correcao Valor Total
04/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacaoc.aspx?cpfConsuitaPedido=4 10896343 15&sinistroConsultaPe. ..

1M
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213363-30.2020.8.06.0001 e c4digo 606DD70.



