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Data de Emissao
15/05/2017
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Medidor 5247654
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

fls. 10

NOME: " = ;
Umftomin Qu/nlfph Jeaoio %cﬁn@u%

NACIONALIDADE ~ ESTADO CIVIL{]
Bnasdis e
PROFISSAO: ) a/(bd 5}‘\10 ! DATA DE NASCIMENT%PAﬁU W
—— Ognionlion | 23100 /4990
EN 054 315 053 o6 *¢ 900203663 015
DERECO: N *

“ Q. Do Ewainoe. g D
BAIRRO: CIDADE: U.F.: N
| S b do Cn 5 CLLLL'/s do Coui Co
C.EPR: 3

62666-0@0 FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e
sob as penas da Lei que ndo possui condigbes financeiras de arcar
com as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenca
prépria e da propria familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n°
1.060/50 e alteragdes supervenientes.

E)'\J’aﬂa,m\ '-QL, 30 de &f;m{'m, de 2017.

X (O= :ﬁi’-,ghig Qmﬁm DR o &gﬁ_uj_g&lﬁg__

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 16:45 , sob o nimero 01032911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103291-10.2019.8.06.0001 e cédigo 42AE861.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Fortaleza Registro de Atendimento .Emitido em: 12/06/2017 11:39:11
. Emergencial § Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO

—

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [DATNHORA( 06/1172016 04:51:29

P IDENTIFICAGAO DORACIENTE

NS: 700003496808103 NOME: (( ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGU : Registro: 5476280
S —

PF: 05171505306 RG: J D.NASC:  23/09/1990 IESTADO CIVIL: SEXO: M IRAGAICOR: Parda

OME DA MAE:  VANUSA MARIA ACACIO RODRIGUES lNOME DO PAL JOSE MARIA DO MONTE RODRIGUES

PO DE LOGRADOURO:  Distito ‘ENDERECO DO PACIENTE: s,‘-’e ABIAIV! lEM""OR JORD IN": SN IBAIRRO: SALGADO

OMPLEMENTO: 'TELEFONE CONTATO: lmumclmo: SAO LUIS DO CURU |UF: CE lcepz 62665000

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

OME: JESSILIANE I PARENTESCO:  IRAMA ,TELEFONE: 994887843

ACIDENTE DE TRABALHO ,

PO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: l COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

IOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com molociclistag Acidente de transporte sem colis3o. Inclui: capotamento, queda ou projecdo de uma motocicieta

UEIXAS: COLISO MOTO X MOTO(SIC SEM CAPACETE E ALCOOLIZADO)
—QIORRAGIAD TRAUMA EM MID.

BEERYAGOES — ERCARMAD O DESAC TS DO-CURY

SINAIS VITAIS

JCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: ‘LARANJA

SPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

1amnese:

<ame Fisico:

onduta:

EMPO NECESSARIO PARA
BSERVAGAO:

XAMES COMPLEMENTARES
OLICITADOS:

NCAMINHAMENTO DO
ACIENTE:

ATA E HORA DO ATENDIMENTO:

Pagina 1 de 1

0103291102019806

umero

16:45 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as

é copia
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Do de As ducLonalsus

@22, Prefeitura de
Bk Fortaleza oo ios o

Secretaria Municipal de Satde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5476290

G OME: ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGUES

DATA DE NASCIMENTO:23/09/1990
PAI:JOSE MARIA DO MONTE RODRIGUES -

MAE: VANUZA MARIA ACACIO RODRIGUES

DATA DE SAIDA:13/11/2016

MOTIVO: O PACIENTE ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGUES, 26
ANOS, DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DO IJF, EM 06/11/2016,
PROCEDENTE DE SAO LUIS DO CURU-CE, COM FRATURA DOS 0OSSOS
DE PERNA DIREITA, DECORRENTE DE COLISAO DE MOTO CO TO.
FOI ADMITIDO COM FRATURA DE TIBIA DIREITA, EXPOSTA, FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM 06/11/2016.

TC DE CRANIO EVIDENCIOU FRATURA DE RAMO MANDIBULAR
DIREITO.

TC DE COLUNA CERVICAL SEM ALTERACOES.

EM 11/11/2016, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA. EVOLUIU BEM, SEM

INTERCORRENCIAS E RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 13/11/2016.
LAUDO DIGITADQ EM 25/05/2017 (JOAO ANANIAS/C)”

. ‘ /
MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LiF
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fls. 13

g Prefeitura de

Fortaleza

r UF

Atestado médico

Anténio Carlos Acacio Rodrigues

Declaro para os devidos fins que o paciente supracitado é
acompanhado no ambulatério do UF por fratura de tibia direita

em Novembro, tendo sido submetido a osteossintese.
Evolui com fratura em processo de consolidac3o.

Apresenta-se com dor residual. Deambulando sem auxilio de

muleta.
AO SETOR DE PERICIA MEDICA.

CID 10: S82

~

D

s

Fortaleza, 12'de JUNHO de 2017.

onferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103291-10.2019.8.06.0001

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado gn_w 16/01/2019 as 16:45 , sob o nimero 01032911020198060001.




PROCURACAD

3

“AD JUDICIA ET EXTR A"

OUTORGANTE:
NOME: : * =

Orbomio Yandos Qugew Roclrigius
NACIONALID w4 v - g
PROF!SSAO.ADE /E?/\ﬂ/bl X),U‘Lg ESTADO CIvIL LSD&E, “
" Clonicullor " 054,315 053-06

ENDEREGO COM CEP:

BA&RODL_QO F{Jlm.(';n o O 5+ - GC%DEDE s -0CO . .
i 5 . tj o ) I
S - Lmr/.\ Olho QLU"IU Ef\- |

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o

n° 34.130, com endereco para intimacdes e notificagbes, nesta urbe, na Rua Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC)

%n DK]/CLC(’Q'
J

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Quiorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausuls
“Ad Judicia Et Extra”, para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as acgles competenies e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgéos- Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos COIMPromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos & guaisqusr
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poeres para,
em nome do(a) Outorgante, receber citac@o judicial ou adminisirativa, receber intimagoes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda &
acao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacéo, levantar. requerer ou receber alvaras, levaniar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacéo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamente no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaraczo

de hipossuficiencia economica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandaio (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragédo descritos poderéo ser substabelecidos no todo cu em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAQC: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que néo
iem condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua
iamilia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando comc seus advogados ©s outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 € art. 98 = ss. do NCPC.

]E)\‘—d—ﬂlﬁfn¢ 20 e g.démtﬂ‘\,ex dz Q013

: ) Oenew Rodmaguin
>< OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 16:45 , sob o nimero 0103

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103291-10.2019.8.06.0001 e cédigo 42AE865.
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%&3 CARLOS ACACIO RODRIGUES

JOSE MARTA DO MONTE RODRIGUES

VANUZA MARIA ACACIO sgﬁ_mm A
L NATURALIDABE - DATA DE NASCIMENTO

sio LUIS DO CORU - CE . 23/09/1990

DOC. ORIGEM

CERT. NASCIMENTO - n»ﬁoﬁa {0FICIO TERMO:3605 FOLHA: 1296
.arzwa »3 sio Lufs DO CURU - CE

b

Polegar Direito

STERIO DA FAZENDA
ceita Federal
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AMTONIQ CARLOS ACACIO RODRIGU

051.715.053-06
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GOVERKNO DO ESTADD DO CEARA . o:\‘
' QECRETARIA DA SEGURAMCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL | | § '
\ POLICIA ClViL '\i.—“*a T ﬁ,’;
. = - j C .;:?("L W
DELEGACIA ML.II\HCIF‘Al: DE i:f\_tf)ﬁLUlE 0O CURU "“'fi@_e,;rg_?:’ﬁ ,.S'ff

ROLETIM DE DCORRENCIA N° 550 - 102/ 2017

Dados da Ocorréncia

Natlreza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO '
Mata / Hora da Comunicacdo: 30/05/2017 14:14:26 p
Data / Hora da QOcarréncia: 06/11/2016 Z22:00:00 e .

Endereco da Ocorréncia: BR 222 W o5 g
Complemento: o cA
Bairro: BR Municipia: SAOQ LUIS DO CURICE

Ponto de Referéncia: PROXIMO AC ABRIGC DE PASSAGEIRDE™
Dzeos dafs) Vilima(s)

Morme: ANTONIO CARLDS ACACIO RODRIGUES

Mascimento: 23/G2/1538. CPF: T

RG: 200703263018 Orgac Emisson55E

Fillacdo: VANUZA MARIA ACACID RODRIGUES

JOSE MARIA DO MONTE RODRIGUES

Endereco: RUA DICG FERREIRA, &3

Balrro: SALGADD CEP;

Munlcipio: SAG LUISE DO CURU/CE '

Pal=: BRASIL Telefone:

—
"1
g}
§4]
esso0 0103291-10.2019.8.06.0001 e codigo 42AE86A.

Estado do Ceara, protocolado em 16/01Y2019 as 16:45 , sob o ndmero Olb

Dados dofe} Veirulnis) oé

1} Placa; QUSTASS U CE Municiplo: SAD LUIS DT CURY Chassi: g o

YTZKDOS50CR513047 Renavam: 378964827 Tipo do Veicuio: g E

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Anc s £

Fabrlcggan: 20LE Ano Modelo: 2012 Cambustivel: G;iSﬂE.E?‘éﬂ!ﬁ?_Eﬁﬁgg_g

Cor: VERMELHA Proprietdrio: TIAGO DE SOUSA MENESES Situacio: 5 9

NAD IMFORMADO Envolvimenta: NORMAL - CE é
_ (]

Hisiiico S

O registrante informa que no dia 96 de novembtro do ano de 2015, por W.g%_%

das 22h00min, se dirigia 3 padaria local de trabalho, pilotando _:'r‘-J”}_ﬂOtOCI.CEE“glg

de placa OCS-7898/CE, = ao atravessar a BR-222, altura do abrigo o%e

passageiros, teve sua motociclata colidida por outra moto que par B3id

transitava; Que, o registranie afirma que desmaiou 2 somente voltou a zis

quando estava sendo atendido na Hospital lacal de onde foi fransferide pr—_:@;\g

um dos hospitais na cidade de Fortaleza-CE; Que, sofreu fraturas Serﬁ_ui%

expostas da Tikia Direita; Que, foi submetido a cirurgia no IF, na cidade L%E’

Fortaie;a; Que, além da tibia sofreu uma lesio no olho direite, inclusive (S

necessidade de cirurgia conferme diagnéstico do oftalmologista. £ mais nZ$8

disse. 5 5

g T

s o s 8 =
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D O GRS (3~ S o
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§§ é’l e RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,{‘-@f)ﬁt e o3
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