Daniel Farias Porto
Adraovacia

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: R e Vé M lguel Flemirg DA SiLud

RG: 2001002219233 SSP¢ce
CPF_0OAH4 28‘_4 23 2 60

Nacionalidade:_ S silel @ PRI
Estado Civil__CASA DO

Profissdo:__ | (@

Residente: ¢ st~ T UA SANTA €0]1z4 588 CHIsFo PepenIor

Cidade: Eogighz o Estado:.__ Ce PRI CEP_6Q3AdN-CRO
Telefone:_ P9 XS U324}

»
]

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro, divorciado, advogado, OAB-CE n°
20334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB — CE n® 21113,
com escritério na cidade de Fortaleza-Ce, Avenida Santos Dumont, n° 304, Sala 402, Centro, CEP
60160-150 Fone: {85) 30478110.

Pelo presente instrumento particular d¢ PROCURACAO, o outorgante nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judiciaimente em acdo de seu
interesse, a fim de defender seus dirsitos perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ou respondendo agéo judicial de SEGURO
DPVAT, em que o outorgante figure em qualquer dos pdlos, podendo responder, receber e
levantar alvaré judicial ou guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventdric ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatorio
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

Fortaleza, ) de Vigucised de 2018 B
X Pene migoet femeo 08sPp
OUTORGANTE

Avenida Santos Dumont, n? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cearg
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com
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talmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.

:tjc_(a.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento._do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4.

Este documento é copia do original, assinado dig

Para conferir o original, acesse o site http://esa
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Daniel Farias Porto

Advocacia

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

e

NOME:_Rene migoet feminvo Oa silon,

CPF:_QJ)A K84 2523 /' No)

ESTADO CVIL: CocaNO
PROFISSAO:__ |mM PRcssoOR

Declaro para os devidos fins que sua atual condicdo econdmica néo permite demandarem
juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios da justica
gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente, com fulcro no artigo 4°,
caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a concessdo da assisténcia judiciaria aos
necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para

o patrocinio de minha causa o advogado em PROCURACAO.

Fortaleza —Ce, J). de nowawsro  de 2018

o € -

DECLARANTE

-
E'v-_

¥
o-site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4.

griginal, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19, sob o nimero 01023445320198060001.

Avenida Santos Dumont, n2? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cearg
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com
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Daniel Farias Porto

Advocacia

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

_

Eu, _Qe_m_e_m;gmt Beravino  ©OA silon declaro para os

devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos, informagdes e documentos
apresentados e juntos ao processo judicial de cobranca de seguro DPVAT, em desfavor de
qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO
— OABICE 20.334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS — OAB/CE 21.113, de qualquer

responsabilidade civil e/ ou criminal.

Formiazace AN aletracaimcs 2018

DECLARANTE

e http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e cédigo 42866A4.

-
h"r,

'-'nal,_assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.

Avenida Santos Dumont, n? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Ceard
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim(85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA e
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL D OCU MENT . i

POLICIA CIVIL CR\G\NAL SR

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1806 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 23/04/2018 13:25:16
Data / Hora da Ocorréncia: 16/02/2018 20:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PASTEUR C/
Complemento: AV. FRANCISCO SA

Bairro: CARLITO PAMPLONA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: AO LADO A IGREJA DO CARLITO
Dados da(s) Vitima(s) e

Nome:RENE MIGUEL FIRMINO DA SILVA
Nascimento: 27/04/1987 CPF: 014.884.283-60
CNH: 05941797913 Orgao Emissor:DETR
Filiacio: JERONIMA FERMINO DA SILVA N
REALINDO MIGUEL DA SILVA

Endereco: RUA SANTA ELIZA, 599
Bairro: CRISTO REDENTOR

Municipio: FORTALEZA/CE

|Pais: BRASIL

CEP:60.311-020
Telefone:(85) 98543-4213

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUT5786 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0550BR506104 Renavam: 258352922 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivei: GASOLINA/ALCTCOL
Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO VALDENIR HENRIQUE Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico )
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUT-5786-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV. PASTEUR: QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE VINHA DO SENTIDO CONTRARIO DA VIA E AO TENTAR EFETUAR UMA
CONVERSAO A ESQUERDA NA VIA, OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM
QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO
LOCAL: QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR FAMILIARES, SENDO LEVADA
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS
DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

>

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: .7 s iocl {iguinus  pa silos
7 s a

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag.1de2
Impresso em: 23/04/2018 13:34:29

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Este documento é copi igi i igi i
0 é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19, sob o nimero 01023445320198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4



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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1806 / 2018
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Impresso em: 23/04/2018 13:34:29

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

0QOL.
[ ==

i Prefeitura de FORTA
| Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - fls. 16
g HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA g
I REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL S
| DADOS PESSOAIS e §
I NOME 0 PACT TR T W OO PRONTUARID — | R T THR W .
| "“RENE MIGUEL FIRMINO DA SILVA _ 158146 196810 0
: NASCIENTS s (<] m-»y-.vm =)
| 5710411987(30 ANOS) M ARDO S
. _ — 55—
| ""JERONIMA FIRMINO DA SILVA MaE w 2
+|"ENI {s] NICIPTO T :
| "'SANTA ELIZA 599 CRISTO REDENTOR FORTALEZA . | CE ES
FCONTATS ™
| ~(85)98633-6034 NI 2 f}%
o ) o OCORRENCIA o
FTDCIfﬁIUCURFENCEﬂﬁlﬁﬂﬂ#ﬂiﬂﬁﬁﬁgbﬁitmﬁﬂﬁi T% <
| o
| ) CLASSIFICAGAO DE RISCO o3
bt " ~WOTIVE - = B O
| LESAO CORTANTE EM PE APOS ACIDENTE DE MOTO. | LESAO CORTANTE = ©
|‘W T ESCALADE DOR 0 o
N _ | "9 (ADULTO) B
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Penal.

Impresso por LANNA NHAYARA TEIXEIRA BRAZ em 16/02/2018 as 21:30:10 Tl
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e , S fls. 17
© INSTITUTO DE SAUDE E GESTAC HOSPITALAR - ISGH %j?ﬁ::f‘ 24*] CovERNG v
4 i3 [\]\!3(‘!1:-::(' VIRA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA LS UE‘;EG e NE’IDIMF:JIO gty
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

PIRAMBU

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAQ PACIENTE/CADASTRO
Nome: RENE MIGUEL FIRMINO DA SILVA

Prontudrio: 126172 Adinissdo: 21/02/2018 09:48

Data Nasc.: 27/04/1987 idade: 30 ano(s) 9 mes(es) e 24 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2001002279273
Mae: JERONIMA FIRMINO DA SILVA Telefone: (85) 3236-3156
Endereco: RUA SANTA ELISA 589 Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 60000-000

CLASSIFICACAQ DE RISCO

Classificador: NICOLLE BEZERRA CYSNE DE Risco: AMARELO Data: 21/02/2018  09:57

Queixa: dor, edema em mie, sutura local ha 5 dias por queda de moto. febre desde ontem

Fluxograma: INFECCOES LOCAIS E Discriminador:  ARTICULAGAO QUENTE

Risco de Nao Alergia: Nao

Dengue N&o Primeiro sintoma Chikungunya: Nao Prim/Sintoma

Sato02: Glasgow: Temp.: 35  Glicemia: Régua: 5 Pulso/FC: :
ALERGIAS ) W

|Descrigao: _ A

ATENDIMENTO

iMédico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO N? Atendimento: 574551 Data: 21/02/20318 69:55
Eixo: OBSERVACAQ BREVE ADULTO CRM: 16642 P.A.:

Acidente: Nao Agressdo: Nao Peso: Protocolo Sepse: Nao

Hipétese Diagnostico: DOR EM MEMBRO Comorbidade:

HDA/Exaime Fisico:
PCT TEVE QUEDA DE MOTO HA 5 DIAS, TENDO REALIZADO SUTURA DE MIE NO FROTINHA, EVOLUINDG DESDE
ENTAO COM DOR LOCAL, EDEMA E FEBRE.

NEGA ALERGIA MEDIC. UPAfeCR|STO REDENTOR
I in

SEM SINAIS DE SEPSE
CD - PX MEDICACAQO. SOL. EXAMES

PROTOCOLO SEPSE

Funcionério -

EXAME Matricula:___
[PROTEINA C REATIVA - PCR (0202030202) i Nl |
{HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380)
Médico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO Data: 21/02/2018 109/\@
Tipos Prescrigao Aprazameng& S
Medicamento CETOPROFENO 50MGML - 2ML(100MG) - AMP ADMINISTRAR /@& @
100 MG / INTRAMUSCULAR / DOSE UNICA + i
/@& »
EVOLUGCAO A /
| Data Cadastro Usudrio Cadastro | Descrigdo / ]
' ‘

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigfes sociais.
relAlendimentoGeral 21/02/2018 1347

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4.
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(] Alta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Observagao [] Referéncia para:

[] Obito

2

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢cbes sociais.

relAlendimenioGeral

21/02/2018 13:47

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e codigo 42866A4.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - U4h @ Govimnong
E SSTADO o UEARA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA o W WL-T g
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE PIRAMBU

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que RENE MIGUEL FIRMINO DA SILVA foi
atendido(a) neste servico, necessitando de afastamento por 4 (quatro)
dias das suas atividades profissionais.

Fortaleza, 21 de Fevereiro de 2018

co:  MN396

Autorizagao do paciente:

MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO
16642CRM

522560

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalrﬁente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19 , sob o nimero 01023445320198060001.
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} Fortale:
- LDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura @
Erotinha de Antonio Bezema

ATESTADO MEDICO

A o . . . &/("_f-__ “"“-::9_ --------
O Sr{a) M—_.‘:-.W__W

B

Foi atendido (a) neste Hospital:

RoAT o120 . .
de -5'(/----—- ag —-mmamm——- NS

Dia:- -fi:-c-j-- de -

Tendo como causa do atendimento:- -=

1. () paciente foi atendido nesta instituicao as

hs

E pode retornar 3 suas atividades. WW
i fastamento
2 % 1 Necessitando de -~ ( ]Idu;s dzra “a‘oﬁvos =
‘ de suas atividades laborais ou escolares p ;
e _-----.—_----
ou agravos:—"-"""""" el
3 l(:’ow]g;ncon?ra — se a( yapto( & ) inapto 2 P
‘ i ducacao fisica . o ‘ .
Cumcﬂ?:)?pisenté no momento , sinais elou sunttc::::‘ :
a ; _ . :
’ (D )gas ou agravos que 0 (a) incapacitem para o
oen

....... p—

5 )Paciente encaminhado a especialldade:-—

Mmédico CRM

RA
DRO AYRES DE mMOou K
ANTONIO BEZERRA
X (85) 3488 32 10

Dr EVAN

SPITAL DISTRITAL

He RUA CANDIDO MAIA 294 - b
FORTALEZA - CEARA - P

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:19, sob o nimero 01023445320198060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102344-53.2019.8.06.0001 e cddigo 42866A4.
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