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DR. VICENTE TAVEIRA

ADVOGADOS E ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: :
Nome Completo: ' )% ? Am& SCedlf)
Nacionalidade: ‘8% AS:IQ[/I.&/ . Estado Civil: __ 2/ VOC,Iﬁdﬂ,

Profissio: $é1 T/i:f,{) < GEERY -RG n®: QQMQ@QL
(_ ). CPF n°: 2602 e 02.3:5" 6-6. 2 - ,52 - Residente e Domiciliado

N RUN _JOSe DE anciicrn ne_SdY
Bairro: Mﬂ AO’?/ZO%
cEr6aSCO

: . (Cidade) 7 /AP p0Ce CE.

Tl (SF ) 8L YS Jy9C . (_XL)M@_
neste ato nomeia e constitui como seu bastante procurador o advogado VICENTE
TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021,
com escritério na AV Anasticio Braga, N°
contatos: (88)996965556, e-

bastante procurador o(s)

. complemento:;

2093, Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE,
mail dr.vicentetaveira@hotmail.com, Nomeia e constitui seu
outorgado(s), concedendo-lhe todos os poderes das clausulas “ad iuditia” e
» para que defenda todos e quaisquer interesses do(s) outorgante(s), como autora (0),
réu, assistente, opoente, interveniente,

“extra iuditia”

intimacdo, notificacio, aceitar embargar, requerer os

beneficios da justica aos necessitados, assinando a inicial deste ou preliminar, receber intimacao,
transigir, variar, desistir, firmar compromissos, para quaisquer outros fins, receber e dar quitacio,
inclusive para requerer na via administrativa, solicitados a reparticoes publicas e a suas respectivas
autoridades publicas, Podendo, ainda o(s) causidico(s) substabelecer, com ou sem reservas de

poderes, contidos no Cédigo de Processo Civil,

ITAPIPOCA-CE ZE de AU ﬂ)g 0 de 2019

B minse. B e,

€ \/\/J e DA NN

j.tice.j 3 : ndamero
Gassinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 15:29 , sob o nu

Escritério em Itapipoca/CE

End: Avenida Anastcio Braga, N° 2093, Fazendinifg.
Email: dr.vicenletaveira@holmaii.c(:]zn

Telefone: TIM: 88-996965555,

)

Esteldocumento é cépia do



fls. 14

DECLARAGAO DE POBREZA

“Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da
assisténcia judiciaria, mediante simples
afirmagéo, na propria petigdo inicial, de
que nao esta em condigées de pagar as
custas do processo e 0s honorarios de
advogado, sem prejuizo proprio ou de
sua familia.

§ 1° Presume-se pobre, até prova em
contrério, quem afirmar essa condigao
nos termos desta lei, sob pena de
pagamento até o décupio das custas
judiciais. (Lei n® 1.060/50).”

Lei N° 7.115, de 29 de agosto de 1983.
Prova documental de vida, residéncia,

pobreza efc.
“Art. 1°. A declaracdo destinada a fazer

prova de vida, residéncia, pobreza,
dependéncia econbmica, homonimia ou
bons antecedentes, quando firmada pelo
proprio interessado ou_por procurador
bastante, e sob as penas da lei,
presutre-se verdadeira. [...]".

.
(Mﬂﬂ?ﬂv (ﬁ,( O /‘DQJLAQ/& a_Qf\/\/V(U\»('J/\/\J@’ s
e, fazer juniar declaragao de pobreza, ngsotexmos do
art. 1° da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, bem como da Lei n® 1.080, de
5 de fevereiro de 1950, ao que se deciaram pobres, nao podendo arcar com
taxas judiciarias, selos publicos, emo!\{m_entos e nga;s custas pcgocessu:a;;
despesas com publicagbes em jornal oficial, honorarios de advogado & per

proressuais, sem prejuizo de sustento proprio € dfa sua favfnﬂ-ia, ‘su§eﬁand0»se,
se falsa a afirmagao, as sangdes Civis, administrativas e criminals previstas na
legislagao aplicavel.

vem, mui respeitosamen

itapipoca-CE, J 5 deq\)’zzgzﬁ_!;”de 2019

DD Chapns>

Declarante

Este documento é copia igi i igi
pia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 15:29 , sob o numero 00504448520208060101

Para . .. . . ... .. .
conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e codigo 6424519
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[ CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO |

CONTRATANTE:

ero 00504448520208060101.

451D.

yil

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e cddigo 6

Nome CompletoM_{MO- SANDRN m:ﬂj&l DA Q}Iiéf" e

Nacionalidade: BEASLC A® . Estado Civit: _DL/OCIasbon

Profissao:Cea /i fon GERALS RGw)OR0U0 LI - Y

( ). CPEa™: 362 5 (Q 25: i 6—63  TF . Residente e Domiciliado

Na Rupa- JO% DE A NC ]’UQ}\:} oS -{éf , complemento:

. Bairro: VOO HGfJ CCNTE :
cepb25C0 000, (cidade) T (AP, A0 __CE
o 53 Gl Ye Uy 9C ca§c 981 ST A

CONTRATADO: VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021, com escrit6rio na AV Anastécio Braga, N° 2093,

Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE.

aJ.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 15:29, sobon

OBJETO "REPRESENTACAO JURIDICA.

CLAUSULAS:

1.2 - Em face do mandato que lhe foi outorgado, o CONTRATADO se obriga a prestar
seus servicos profissionais na defesa dos direitos do CONT RATANTE, Ressalvados a
interposi¢ao e O acompanhamento de recursos em local diverso daquele em que a causa

se desenrola.

a fornecer os elementos necessarios a defesa de seus

2_ (0 CONTRATANTE se obriga :
: 9 ir as instrucdes dadas a cada oportunidade pelo

direitos, comprometendo-se a cumpr
CONTRATADO

32 DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.
3.1. Ficou acordado entre as partes, que 0 contratado recebera um percentual de 30% do

valor a ser recebido na acao processual civel.

ONTRATANTE - obriga-se, outrossim, a0
4rias ao andamento do feito (taxas,
diligéncias, despesas
as através de recibos

4° DAS DESPESAS GERAISO C

s despesas necess
pagamento de todas as des 1 . am
emolumentos, despesas cartoraras. copias reprograficas, certidoes,

com o deslocamento do contratado etc.), que lhe serao apresentad

comprobatorios

121

D, Vicente Taveba - OARCLES0 .
| v Ttapipova CE.

wa, N7 2098, Fa rendinii
(aveirad hatoail cont
110 B8-969GI5H0

Frid: Avenida Anastic icr P
Fanail, drovicenie
Fixo: B8 35312793

riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pas

!

Este [documentd é cépia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA C

Parajconferir o



5% - O CONTRATANTE declara que, antes de assinar, examinou e leu o presente

instrurryen;o. reconhecendo-o em tudo correto. Declara, ainda, que reconhece, desde j4,
como liquida e certa a obrigagao contraida por este instrumento particular de contrato.

6.° - As partes contratadas elegem o foro desta cidade de Itapipoca-CE para dirimir
qualquer agéo oriunda deste contrato.

7°- A multa por mora sera o dobro dos valores devidos ao contratante, mais juros legais.
E, por assim terem contratado, assinam O presente em duas vias, de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo qualificadas que também assinam.

Itapipoca, CE 10 de outubro de 2019.

e

P .

VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO
OAB/CE 30021

x "_ t YI(_'L k'\_._.’:--- /%('\_’ ‘»--\','[ A 'IPC'& L__ e e .J}\ v~ A D e~
ASSINATURA DO CONTRATANTE

WQ//»\ y _,QL{ CD/\iuQ M-ma‘iiﬂ

TESTEMUNHAS

TESTEMUNHAS

flsy 16

ocolado em 06/04/2020 as 15:29 , sob o nimero 00504448520208060101.

mento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e c6digo 64245%0.

Este doqumento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esajij

Para corlferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abri
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Procedimento: { g eLEeitte Profissional: A/ € LL1LC L, ¥eL! Gy 2y 8 3
B b N < (=
Unidade de referéncia: i J F C&" vTe-o . Data: / / Nota: o S
8
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA s
o

Unidade de Referéncia: S

Munigipio: Rsontuario N°: Alta: %

Resumo Clinico/Cirtrgico: 'g

e
(%]
=4

Resultados de Exames:

Diagnostico Principal:
Secundario 1:

Secundério 2: _a

Proposta de consulta para seguimento.

Este d@gumento é L (L igi r‘w
. > copia do origin a!, iss na.dp d|g'h|t'al ente por V FEIPTE TAVE
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ZINSTITUTO DR. JOSE FROTA

P g MOEAS DF PROTICAY B GilA

Atestado Médico

Atasio para fins de comprovagao junto ao trabalho. que 0s dados aba'xo sap B vorcade e servem de nlormacic
sobre as condictes e razdes da internagao neste Hospital em rala ac ac Searvino de Traumalologia-Hiriopada

NOME: ANA KAROLINA PAIVA DE MESQUITA
LEITO: 2410
DATA DE 02/05:2018
INTERNACAO:
7 DATA DA ALTA: 24/05/2019 -
BE/PRONT: 5614837
. CIDADE DE FORTALEZA -
- OBIGEM'
{DADE: 11
DIAGNOSTICCS: Fratura subtrocantérica iIOPERADA
CONDUTA RETORNO AC AMBULATCRIO ORTOPEDIA PEDIATRICA EM 7 DIAS .
DECIDIDA RETORNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS - MANTER IMOBILIZACAD -
PARA CADA NAO PISAR ATE RETORMY,
LESAQ. «
STAFF QUE
OPEROU NA
EiiERGENCIA.
STAFF DO STAFF
LEITO: INDEFINIDO
RESICENTE RESIDENTE
DO LESTC INDEFINIDO
'// z N
Ass: X ( Retornar dia: i/ ____Hora: . pErS
. £ Dr.
b ! 23 CaE z:.f—-
Data : -."“J"r'uﬂ"f___-_'__j___ Dispen:a do lrabalho por A s > I CALE-B ‘
2 T i =y ~,'{ Tee'w R |

HG Rasidencia - Projeto Gestio de Serigos e Residéncias Medicas

00504448520208060101.

Umero

15:29,sobon

as

do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e cédigo 6424525.



%, Sistema de Protocolo Unico
e s ,@ Prefeitura Municipal de Fortaleza

=

i
1
: ]
' 1
: ]
. 1
; ]
. L]
i — .
: [ ]
: N° ProcesSo :  P708911/2019 r. :
' Dt. Abertura :_ 04/06/2019 - 11:59 :
! ocal Abertura: IJF/PROTOCOLO - Servu;:o de Protocolo | :
Local Atual :  IJF/NUAME - Nicleo de Arquivos Médicos e E§wtistsca 1
Tipo: - Processos Decis6rios Gerenciais Administrativos :
Assunto: - Administrativo Financeiro - - Solicitagéo De Laudo - ;
declaragéo :
Envolvido : Ana Karoline Paiva De Mesquita .
ObservagZo : SOLICITAGAO DO LAUDO MEDICO :
. Folhas: 1 :
Anexos: O ;
i
|
1
]
]
1
1 ]
i
i
i
1
1
1
1
'
5
o

Para consultar o processo acesse.
http:/!spuevolucao.fortaleza.oe,gov.br;’totem

Fortaleza - 04/06/2019 - 11:39

Recebido por:

fls. 20

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 15:29 , sob 0 nimero 00504448520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e c6digo 6424525.
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%, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
; * SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
E DEFE
) POLICIA CIVIL S sesAL
. DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA
Impresso n® 2019578183

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 468 - 3949/ 2019

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 21/08/2019 11:19:09

Data / Hora da Ocorréncia: 02/05/2019 14:00:00

Endereco da Ocorréncia:

Complemento:

Bairro: Municipio: ITAPIPOCA/CE
Ponto de Referéncia:

15:29., sob 0 niimer 00504448520208060T01.

%

Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:ANA KAROLINE PAIVA DE MESQUITA

Nascimento: 01/07/2007 CPF: 101.411.563-92

RG : Orgao Emissor:

Filiacdo: MARIA SANDRA PAIVA DAMASCENO
DANILO PEREIRA DE MESQUITA

Endereco: RUA JOSE DE ANCHIETA , 514

Bairro: NOVO HORIZONTE

Municipio: ITAPIPOCA/CE CEP:

Pais: BRASIL

UF:

olado em 06/04/2020 a
0050444-85.2020.8.06.0101 e cédigo 642452D.

r, protoc

Telefone:

orme 0 processo

Noticiante(s)

[Nome: TEREZINHA PEREIRA DE MESQUITA
Nasciment0:14/03/1966 CPF: 871.591.713-49
RG: 2495478 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiagao: MARIANA PEREIRA DE SOUSA
PEDRO PAULINO DO NASCIMENTO

Endereco: RUA JOSE DE ANCHIETA , 514
Bairro:NOVO HORIZ‘?I&IEE

icipio: ocC
Mynicgi AP Telefone: (88) 99273-4855F

Pais: BRASIL 33
Historico S
ta ANA KAROLI@%

e .
Narra que na data, hora € local citados acima, sua net: ROLIN
hava em diregcao a sua residéncid,

ESQUITA(12 anos), camin
cpqﬁél\:%onEorh; at?opela(da por uma motocicleta HONDA/BIZ 125 ES, PLACP%’_
HYD7486, FAB/MOD:ZOOB, (:OR:F’RETA,~ CHASSI:QC2JAO4208R1284S i
registrada em nome de Maria da Anunciagao do Nascimento; Que a refer -
motocicleta era conduzida pela pessoa de quem sabe informar otnoSmU%
Emerson Gabriel Sales Sousa; Que em decorréncia do atropelam_::-in doé o
neta quebrou fémur € foi socorrida pelo SAMU ao Hn_::spltal Mdater212535859a-%"
Vicente de paulo, conforme prontuario de atendimento de n ]

atendimento de ne0001, em anexo. Nada mais havendo, deu-s€ P g

ente ocorréncia policial. _
ggge'rfﬁzt?cgﬁtse idades do Art. 299, do_C.P.B.(Omlt

ficou ciente das penali
em documento publico ou particu

nele inserir ou fazer inse _ i . /
escrita, com O ar direto, criar obrigagao O

fim de prejudic ‘ a0 ou
sobre fato iuridicamente relevante - "Falsidade Ideoldgica").
Pag.1de 2

CER:

CQSTA NETO e esaj.tjce.'us.l&

}

it

te https://esaj.tice

sigpdo

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA AP B

Consclidado em: 21/08/2012 11:39:39

Este flocumento &copia
Parafgonferir o original, a



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

Impresso n® 2019578183

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 3949 / 2019

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE lTAPlPO(EA

g 7
A

Lol
HELIA MARIA DE LIMA FREITAS - MAT.: 300488-1-

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

20 as ®:29 , Sob 0 nimero 00504448520208060101.

L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e c6digo 642452D.

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: —” o aet, ' llnc P snidpe climit S%iu &

VISTO DO DELEGADO(A) :

FRANCISCO JOSE PORTELA NETO - MAT.: 3012437

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tice.jus.br, protocolado eng)6/04/2
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Seguradora Lider-DPvAT Acompanhe o Procasso

SINISTRO 3190567630 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA KAROLINE PAIVA DE MESQUITA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANA KAROLINE PAIVA DE MESQUITA
CPF/CNPJ: 10141156392

Posigao em 24-10-2019 10:39:59
O pedido de indenizacio esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. E

breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consuitar seu processo neste site dentro de 4 dias.

25/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

12/10/2019 INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
09/10/2019 | ppyAT

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 asglL5:29 , Sob 0 niumero 00504448520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050444-85.2020.8.06.0101 e c6digo 6424534.



