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PROCURACAO

OUTORGANTE :

W

13

Nome: FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA Nacionalidade: Brasileira

Residéncia: Rua 2, Conjunto Velho n°.S/N, DT. Lagoa Do Mato | Profissdo: Agricultora

CPF: 012.832.553 - 40 RG N°: 2003010222265 SSP/CE Estado Civil: Solteira

Bairro: Zona Rural Cidade: ITATIRA Estado: Ceara Cep: 62.720-000

OUTORGADO: PAULO RICARDO MARINHO TIMBO, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n°® 15.285, com escritério na
Av. Antdnio Sales, 1516, sala 04, Dionisio Torres, CEP: 60.135-
101, em Fortaleza-CE.

PODERES: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes, com a clausula “AD JUDICIA” e “AD NEGOCIA” para o
féro em geral, especialmente para, onde com esta ou certidio
desta se apresentar, defender o Outorgante e seus interesses,
propondo cobranca Administrativa e /ou judicial de Seguro
DPVAT, podendo interpor Acdo Judicial de Cobranca de Seguro
DPVAT, recorrer, peticionar, indicar e nomear prepostos,
receber intimacdes (inclusive para audiéncias), transigir,
passar recibos e dar quitacio, fazer acordos, levantar
numerarios depositados em juizo, assinar documentos, tudo que
se fizer necessdrio para o fiel cumprimento de suas obrigacdes,
podendo inclusive, substabelecer com ou sem reservas de
poderes; por tais servicos, Outorgante pagara ao Outorgado o
equivalente a 20% da quantia total recebida na cobranca
Fadministrativa e/ou judicial) do seguro DPVAT,
independentemente dos honorarios advocaticios sucumbenciais

grbltrados em juizo. A presente procuracao €& passada de forma
irrevogavel e irretratavel.

BOA VIAGEM - CE 18 DE JUNHO DE 2010.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e cédigo 215D9D4.
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SUBSTABELECIMENTO
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PAULO RICARDO MARINHO TIMBO, brasileiro,

divorciado, advogado, portadora da OAB-CE n.° 15.285, com escritorio na Av. Antonio

Sales, 1516 - Lj 04/06 - D. Torres - CEP: 60135-101 - Fortaleza - CE substabelece os

poderes COM reserva de iguais poderes, para CLAIRI MARIZA CARARETO,

brasileira, solteira, advogada, portadora da OAB-SP n.° 201.900, RG n.® 29.543.946-4 ¢

do CPF n.° 274.898.938-44, com escritorio na Av. Antonio Sales, 1516 - Lj 04/06 - D.

Torres - CEP: 60135-101 - Fortaleza - CE, os poderes outorgados por FRANCISCA

PRUDENCIO DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, portador do RG n.°

2003010222265-SSP/CE, portador do CPF n.° 012.832.553-40
Sdo José do Rio Preto, 05 de novembro de 2010.
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PAULO RIC Rj() MARINHO TIMBO
AB-CE 15.285

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e cédigo 215D9D4.
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DECLARACAO DE POBREZA

Nome: FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA Nacionalidade: Brasileira

Residéncia: Rua 2, Conjunto Velho n°.S/N, DT. Lagoa Do Mato | Profissdo: Agricultora

CPF: 012.832.553 - 40 RG N°: 2003010222265 SSP/CE Estado Civil: Solteira

Bairro: Zona Rural Cidade: ITATIRA Estado: Ceara Cep: 62.720-000

DECLARA, com fundamento no artigo 1° da Lei n°® 7.115/83, sob sua inteira e
exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacdes e
declaracoes constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acep¢ao
juridica do termo (na forma da lei), enquadrando-se na concessio prevista na
Lei n® 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua ‘situacao econdmica’ nao lhe
permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e os honordrios de

advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

| . BOA VIAGEM - CE 18 DE JUNHO DE 2010.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e cédigo 215D9D7.
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" ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
DPI - 8 DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

UNIDADE POLICIAL CIVIL DE ITATIRA-CE
| TEL. (88) 3436-308|

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 212/2009.

- ITATIRA-CE, 13 DE NOVEMBRO DE 2009.

NOME: FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA

FILIACAO: NC e Antdnia Prudéncio da Silva

DATA NASC: 16/05/1985

IDENTIDADE/RG: 2003010222265/SSP-CE CPF: 012.832.553-40
ENDERECO: Rua 02, Conjunto Velho, Lagoa do Mato, Fatira -CE
LOCAL DA OCORRENCIA: Rua Tiradentes, Lagoa do Mato
NATUREZA DA OCORRENCIA: coliso de moto.

HISTORICO: Afirma a-pessoa supra qualificada—sob as penalidades previstas -
nos Artigos 340 e 342 do.C.P.B., que no dia 05/11/2009, por volta das 1900, a
mesma foi vitima de acidente de transito, quando era transportada como carona da
motoneta Honda/C100 BIZ ES, de cor vermelha, Placa HXD-9550, ano de
Jfabricagdo e modelo 1999/2000, chassi 9C2HA0710YR204490, em nome de Maria
Antonia Sousa Mendes;, Que, a referida motoneta no momento do acidente era
pilotada pela irmd da Declarante, Adriana Prudéncio da Silva, quando uma
morocicleta avangou a preferencial e aconteceu a colisdo; Que, Adriana sofreu
apenas escoriagoes e a Declarante teve fratura de clavicula direita, dentre outras
lesGes, sendo socorrida para o PSF de Lagoa do Mato e em seguida encaminhada
para o Hospital Sdo Francisca de Canindé. Nada mais. /111111
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL b,
DPI/DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE
UNIDADE POLICIAL CIVIL DE ITATIRA

CERTIDAO

NICODEMOS FERREIRA DE SOUSA, ST PM, MF:
036.428-1-X, Encarregado pela Unidade Policial Civil, de [tatira-CE, no uso de
suas atribuigdes legais, etc...

_ C E.R,T I FIC A, a requerimento verbal da parte
interessada, para os devidos fins, que neste Municipio de Itatira-CE, ndo existe

IML . O REFERIDO E VERDADE. DOU FE.

_ Cartorio da Unidade Policial Civil de Itatira-CE, 14 de
janeiro de 2010. ' '
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e cédigo 215D9D8.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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RELAT()RIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ \
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TRATAMENTOS CIRURGICOS OU C ONSERVADORES REALIZADOS NO

PACIENTE:
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. Daia de EmissEo 10/11/2009 _ : . ,g‘" o
s : Ficha de Atendimento Ambulatorial - SHSFC """% .(. ) 2
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P um Prestadora : SANTA CASA DE CANINDE _ SENHA : \
g| Comvemio: DAMS/DPVAT : Usuério do Cadastro:  ROSANGELAL
« | Dados do Paciente Usuério do Atendimerito : MARCIAS
' : Atendimento
¥| Nome: FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA Paciente : 46760 \s
' Nome da Mée : ANTONIA PRUDENCIO DA SILVA 618601 J
Sexo : FEMININO Data Nascimento: 16/5/1985 Idade: 24 Anos /5 Meses / 25 Dias
Endereco: CONJUNTO VELHO PERTO DA LINDA Nimero :
4 Bairro : Cidade : ITATIRA
| CEP: 62720000 ' Telefone : I
Dados do Atendimento : :
Prestador Médico : MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE Data : 09/11/2009 Hora : 07:26:26
f‘oecialfdade 3 :ORTOPEDIAIT RAUMATOLOGIA )
- -fVigo ‘ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA : - : ,
; : . : Assinatura do Paciente ou Responsavel
K e . RG: 2003010222
| 4 Queixas - 7 Y ; ]
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;1'0— ™S
‘o FARMACOVEGILANC!A Alérgico : ) Sim ( )Néo A que? X
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> ' - SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE
Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDIE *4 SﬁNTAS‘;
Praca Frei Aurélio, 1397 Centro - CANINDE-CEARA '

-

‘.
= -
i)
TFrSee,
v

: \ .*'- 4 CEP:-62.700-000 CNPJ: 07.113. 558/0001-22
> “Telefone: (085) 3343-2110 Fax: (085) 3343-1768 / E-mail: shsfc@fortalnet.com.br
.
: BOLETIM DE ADMISSAO
-'lu* . ™
LEITON | ; N°DO CNS N° DO CADASTRO DE INTERNAMENTO j‘
?,, DATA DA MATRICULA — CATEGORIA ~INSTITUICAO PROFI
190 4% 0004| nam < &84 5.5 ¢ M[j B0 |
' J A : L ' ’ i
. I\OME-_C}:ND/Y\/ML‘_L\ VM&OLM\A\ &b\ SA«V U
ENDEREGO: _(° il AR OWas TEL.:
Fd‘ y S
Re’ Nascioo@): b6 YOS 1398S Em
H —'"'_"‘"‘]—"‘“_ ‘ . .
DADE COR SEXO LSTADOCIVIL | NACIONALIDADE | PROCLDLNCIA ]
4 4 B F
S f Ry
5 PAL _ B
2 e . e] /’“‘ & Q =)
& MAB 1)
. e _(J _Viud oncuy O, SJa
¥ RESPONSAVEL: '
e b :
. ENDERECO: TEL
" f INTERNAMENTOS ANTERIORES NESTE HOSPITAL
'S IDEM / QUTROS HOSPITAIS: '
¢ MEDICO ASSISTENTE: &
| > TEL::
e AGNOSTICO RO
2 -~ RESULTADO !
. / NENHUM( ) TRANSFERIDO( ) MELHOK( ) |
L CURADO( ) FALECIDO ( )
" ADMITIDO PARA DIAGNOSTICO
A DIAGNOSTICO DEFINITIVO EM CASO DE FALECIMENTO CAUSA — MORTIS
: / . PRIMARIA
. SECUNDARIA
4
L ko I s 7 :
; HISTORIA CLINICA Registre as palavr. ) -

do doente eﬂt&ios os achados do exame 3 que foi sub/rgetido

—
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| CLASSIFICAGAO FINAL

VISTO DO DIRETOR DO HOSPITAL

RGN°.: NOME

RES ’ONSAVE'L :

2

@

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e-coédigo 215D9D8.
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Data de Impressao10/11/2009

B SANTA CASA DE CANINDE
A I s LY
TN : | ERNACAQ
E N Ficha de Atendimento INTERNA
L‘ .ng' . i |
4 dos do Paciente DAMS/DPVAT Usudrio do Cadastro: ROSANGELAL |
Pacrente 46760 ENS : 898050042160644 Idade: 24 Anos / 5 Meses / 25 D\es
Nome do Paciente : FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA Data Nascimento . 16/5/1985
Sex0 | FEMININO Estado Civil : SOLTEIRO Religido :
ofissdo “ESTUDANTE Naturalidade : SANTA QUITERIA
ndereco : CONJUNTO VELHO we g | i Namero :
irro : ' _ C!dade CITATIRA
EP : 62720000 : . Telefone :
| Pentidade - 2003010222 CHFT
t Nome da Mae : ANTONIA PRUDENCIO DA SILVA
'f\{’ -e do Pai: NC
Q‘s do Respensavel
& FRANCISCA PRUDENCIO DA SILVA Parentesco . MESMO(A) Fone :
Lwereco : CONJUNTO VELHO _ ' Numero :
-€omplemento - PERTO DA LINDA , CEP: 62720000
405526
' E}ados do Atendimento 2'0383 Iauérfo do Atendimento : JAQUELINEM|&
Jelumero 618718 : Data : 09/11/2009 Hora : 10:15:34
‘ ' 618718
MPrigem : INTERNACAO CONVENIO i$: N Tipo : INTERNACAO ORTOPEDICA UR
I [d/nidade de Internagdo : UNID INTERN POSTO 1 Leito : LEITO VIRTUAL

|

"

| *'Médico do Atendimento : 24 MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE

TO, liberado nos autos em 06/05/2016 as 15:19 .

/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0487467-58.2010.8.06.0001 e c¢6digo 215D9D8.

L b “selho: CRM-C-5557 Especialidade - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA CNS : 203834055260008 :

(W@ vénio - 10 DAMS/DPVAT Plano - DAMS/DPVAT 5

artira : Guia : Dias Autorizados Horas Autorizadas S

{ 4 * <

. e “viodago : APARTAMENTO :

'|.Servigo : CIRURGIA ORTOPEDICA %

€D $420 FRATURA DA CLAVICULA 8
Proced:mento pnnc.'pal 52030075 . FRATURA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA - TRATAMENTO CIRURGECE

!,’, ocal de Procedéncia :

bservacao:
..ﬂﬂrt
*
v
by ‘Q
“ / s ’g‘ I z 4 v i
{f DZrcf’zc? o lda dn S | ‘
A RS Paciente/Responsavel MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE
- CRM-CE 56857
Y /
i
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t
"fi;, - R o T Ay .
‘ SOCIEDADE HOSP?TALAR 0 FRANCISCO DE CANINDE
e Mantenedora da SANTA CASA Lib CANINDI
Praca Frei Aure!!o, 1397 - Centra - Canindé - Ceara ' 'i"
CEP: 62700-000 CNP.L: 07.113.593/0001-22 lU ,8.
; Teletone: (085) 3343-2110 Fax: :HH%) Anba auol E ail: shsfe@lortalnet.com. br | _f_d_J
LAUDO EEE '{“ 1GIA
;k’;‘ Paciente .F:.J‘T-.\ e R "3 b B il o) S i? Prontudrio
’ Data da Cirurgia ciles i gy 1o Enferﬂg{; - L/mto'ﬂ?f'\
. : ) .‘_ Al
.; Diagnéstico Pré-Operatorio; ﬁ' V)//‘/ ‘é& i 4/(_ o ‘;{/ j
l..'. Cirurgia Proposta: J 4 /
AR 5/@ )ﬂ Lels , //14: L /(
Vg | Cirurgia Reai.izada; fEs e BT |
Diagndstico Pos-Operatério: B
3 1 e I i =
Wy virgiio: DAL yoveno o 3
* 1° Auxiliar: b
| 20 Auxitiar: 4 i
3° Auxitiar: _

A ﬂ)ﬂ/%me/f Jp y,

; “ O
Anestesista: 1y /.y idVanado

Circulante:  (av: . 14 .

N M g

Instrumentador: o

Tipo de Anestesia:

e -s'chng lRURGICA -
; .//' i

T B
L e mﬂ/ % W@'&*/’Q
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HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO

A Santa Casa de Canindé
CNPJ: 07.113.558/0001-22

Praca Fred Aurélio, 1397 - Tele/Fax: (085) 3343-2110 - Canindé - Ceard

UNIDAS

BOLETIM DE ANESTESIA

’ r

NOME DO PACIENTE: —Jh o o U R T

&‘9\ LSS

IDADE: o?q aNnoA ." N

g i

‘ﬁ- SANGUINEO:

a / 7

%M/g«é

& 7%

Y m— /.‘/.—__9 e ¥ & / 3

5

TIPO DE ANESTESIA
INiCIO:

ANESTESICO

DUHA&G.;&: e
aw SOF

CIRURGIAO? :
. = -
19 AUXILIAR: //

‘ CRM
2% AUXILIAR: e ) /‘2
e o
ANESTESIST, M/é Q/ -4// e ; CRM . ’é/\mJ
MEDICAM ANESTESICO DROGAS E INFUSOES.
* SANGUE: ——— *KETALAR: . _ « ADRENALINA: e cllid
* PLASMA: — * FLAXEDIL: » AMINOFILINA:
¢S. GLICO FISIOLOGICO. —— *DOLANTINA: « FENERGAN:
*RINGER LACT.:  ~— *ATROPINA:___ ™~ :
: +«ERGOTRATE
*S. FISIOL.: r—é??-ﬂ'/ﬂ * PROSTIGMINE: 7 «ETRANE
S, GLICOSADQ: — *VALIUM 10: v *«HALOTANO:
* THIONEMBUTAL: e *PLASIL: it W * OXIGENIO:
*INOVAL: : *FLEBOCORTID: _ * XILOCAINA 5%——— )
::zr::g;;:né «EFORTIL: —~ « MARCAINA 0,5%: i
oo MANITOL *LIDOCAINA 2% : SXILOCAINAFRASCOAMP._
OHAS'IC::ID i +PAVULON Weaw: «QUELICIN i
. A ™ el I
.. MAGNOPIROL o sola __ *DIMORF o
i AREN «TAGAMET — « GENTAMICINA ~
RANFENICOL *AMPICILINA____ * BICARB. DE SODIO
*LASIX «CLORETO DE POTASSIO «GARDENAL__\
*SULFATO DE MAGNESIO * TRANSAMI = VITK
:;ROFODER S RACIN | * CICATRENE
UTROS Y. : : OFENID « TILATIL 5
il
OBSERVACOES:

e

CANINDE-CE: <

5%y

DE 20
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