abin
Lok
ﬁg:ﬁl ey
SOVOTACE — Lorena
- 450 SSESS0RIA JLRIDICE ADVOG;miﬁlrg:Bndes da Cunha
_ -TO 4225
BB’ 3671 2583 | 9622 de., T
PRUCU 1..11‘ "P-.\
RA X
CAO AD JUDICIA L
pelo presente instrumento particular de mandato por mim ab Yz‘; ’{ z/;f‘
m abalxo assinado: %
: ‘\'ws&

OUTORGANTE: Fomasen dow” Resli P8
estado civil 'é‘le.o_i,_fT i e nacionalldade MW
91 820,53 5 resgems « ;lprc:ﬂ;san e Uou kG ni990 80 19960  ssp/ecpr no
omiciliado(a) na Sedio F000 Lo Ll i
Mﬂa cidade de _o2tt ! 7 FAewoloy, ne 512, bairro
e el constitu
. o ¢ nomelo a

bastante procuradora:

OUTORGADA: Dr.2 LORENA
S—— T FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 22467-A, com
na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mall:

. lorenacunha.adv@gmail.com.

OBJETO: representa
P r o Outorgante, promovendo 2 defesa dos seus direitos ¢ Interesses, podendo, para tanto,

ropor guais B fnied :
propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualguer

Jufzo, Instancia, Tribunal, ou Reparticio Piblica.

lar de procuracéo, constituo meus bastantes procuradores 05 outorgados,

ro em geral, especialmente pard
ORIO_DE VE

RA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

PODERES: Por este instrumento particu
4 clausula ad juditia et extrd, para o fo

concedendo-lhe 0s poderes inerentes d

VAT em face de SEGURADO

DPVAT, pedendo, portanto, promover gquaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer

{nterpor recursos, ajulzar agoe
a, sendo o presente instrumente

a de poderes, dando tudo por bom & valioso, 2

duzir os respectivos Processos, solicitar,
de mandato oneroso &

defesa, direta ou indireta, s e con
cumentos de qualguer naturez

com OU SEm resery
| desempenho deste mandato.

provldenciar o ter acesso a do

' contratual podendo substabelecer este @ outremn,

fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fie
curagao putorga aos Advogados acima descritos, 05 poderes especiais
pmcedéncia do pedido, transigir, desistit,

confessar, reconhecer a
ber valores, dar € receber quitagio,

firmar compromissos ou acordos, Tece
ou receber RPV € ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
porma do art. 105 da Lei 13,‘_1.&51'?.015.

PODERES ESPECIFICOS: A presente pro
renunciar ao direito

para receber citacdo,
gobre gque s€ funda a a¢ao,

e dar quitm;ﬁu, levantar

receber
m conformidade com a

hipussuﬁciéncla econbmica, &

Foreoye’ -CE.égdeweZﬂE

4 i ~
’ 43 OTORGANTE : .

:;_—_-_-r.:.z.as'umgmail.cam Rua Mz
ug’ 3571 2583 i gaye, 27

1l
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2 45
DECLARACAO DE POBREZA o
nacionalidade ,&!ﬂﬂl&w__, estado civil  SalT5a.,, —
profissio__Peagucad Tin: /PG r?ff?owo (2940 ss,s,fﬁ."

v 9H.840.5 583.39 , resdente ¢ fomiciages o
Wrm , n# i_t;l, gxrraiﬂr@w ’

z .:made de "’ZU'WW , venho por meio desta, Declarar, nos

rarmos dz Lei n% 7.115, e 29 de agosto de 1582 e, para todos o fins de cireire, qus
néo possuoc condicBes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento ce custac

€ cerm

orocessuzis, honorérios advocaticios e demais cominages legais sem prejuize prégrio
e familiar, vindo reguerer perante este Nobre juizo, os beneficios dz Justica Gratuit

<ob a5 penas da Lei.

I\'.
|.FI

Declaro zinda, gue tenho conhecimento das sangdes penzis gue estarel sujeitc
inveridica 2 declaracio prestada, sobretudo 2 disciplina no art. 29¢ do Cocige Penal.

For ser verdade, firmo o presents.

"&WQ’-"W - e , 4o de Potmbuie 20 1F

-Assinatura
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Declaracio de Residéncia 1Y

(Lei n® 7.115/53)

_E_:i@ﬂ&ouﬂ 102 ‘Wﬂhﬂm Yativou , abaixo assmada
brasf!e:ra(a], estado civil vHDLELLw , profissdo _f\u n~_
sortador(a) do RG ne_4#0L §0/ 8960 SSP/ ee CPF ne
g_ﬂ_&,zi__f_—‘;é’ua 34, filho de pai ’L@:J.’.- %m;m@ {dodmm
e mie ot/ cle ;éﬂula.’-('/) UfE.Lf/E,Q_,J DECLARO, para P
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
dﬁﬂ'IICJlladO na Sl oA Gl F/ﬂom , N25 4 bairro
Loro Ruro , na cidade de __cluteorcu - €& ponto de

)
referéncia (proximo a)

DECLARO ainda ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, casc o quanto aqui declarei nio porte

estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que
surta seus efeitos legais.

UACOY O e, 20/ 317201 F
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CRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOUGIAL

&8 poLlciacvL

&9 L ELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSADO CEARA

SOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 1253 / 2017
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

e s [ Hora da Comunicagac: 01/08/2017 09:05:02
da Ocorvéncia: 14/05/2017 18:30:00
SITIO EASSAGEM'.FLI)RIBA

Oata / Hore

e jereco da Ocorréncia:
ento: ; SNCA ;
ﬂg‘e’" . Muniefpla: VICOSA DO CEARA/CE -
bonto de Referéncia: : :

“Noticiante(s)

RANCISCO JOSE RODRIGUES VIEIRA

Nome: F

INas ?mentu:!dlﬂﬂﬂﬂ&! CPF: §71,820.523-34

. |rG: Orgac Emissar: UF: g |
{Filiacao: MARIA DE LOURDES VIEIRA ;
| °  JOSE RAIMUNDO RODRIGUES o

dereco: SITIO PASSAGEM FLORIDA - ’
|Bairro: ZONA RURAL : CEP:62,300-000 i
|Municiplo:VICOSA DO CEARAJ/CE A
{Pals: BRASIL g : Telefone:
. ___ Histérico - S
LOCAL E DATA SUPRAMENCIONADOS,

[G NOTICIANTE AFIRMA QUE NO _ _
| CAMINHAVA NO ACOSTAMENTO DA ESTRADA DO SITIO PASSAGEM ‘FLORIDA,
¥IMO AO GRUPO ESCOLAR, QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UMA D-
VERMELHA, PLACA KBR 0374, QUE ERA ‘CONDUZIDA POR UM HOMEM
jLSON", RESIDENTE NO siTio JACARE, QUE APOS A| |

| cONHECIDO POR "D TE NO Sl E, QUE
COLISAG O MESMO SOCORREU ‘A VITIMA QUE [ LEVADA AO HOSPITAL
UNICIPAL DE VICOSA-CE E TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SANTA EASQ
NTE COM LESOES CORPORAIS EM

| DE SOBRAL-CE. FICANDO O NOTICIANTE COM LESOES CORF
" | DECORRENCIiA DO ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME OS DOCUMENTOS
| EM ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS DE DFVAT. g

; T |
© DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
| RESPONSAVEL PELO REGISTRO: T S il il .1
| "G TS 3002654348
G seaaia.ue__aique;m.wr-.lmﬁsaumm-nm.-:.annz h

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: i

VISTO DO DELEGADO(A)

—GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MATY 19880515

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA i
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Buscar no site BT ‘( g
Ib [}
: Seguro DPVAT -
Acompanhe o Processo de Indenizacio

g e R A e e =y

24
4
3 [iH
os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
caminhades a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio € %
wﬂ_hﬂiza{ia para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. © prazo para o
_icco do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa. ;»
: i
i ke
b
INISTRO 3170472126 - Resultado de consulta por beneficiario T T gl
S bl bttt et Pt riepie ok ket = e AR [z
: b
wiTIMA FRANCISCO JOSE RODRIGUES VIEIRA :
COBERTURA Invalidez : : : E
| pONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD UNIAD SEGURADORA 5/A - VIDAE PREVIDENCIA 4
|| BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE RODRIGUES VIEIRA b
CPF/CNP): 97182052334
% .'!
i Posigso em 19-10-2017 16:28:12 ; _ ] : b
: Pég:amemo craditado ao beneficidrio de acorde com o5 dados infarmados na autorizago de pagamento. ’ :,
Data do Pagamento Valor da indenizacao juros e Corre¢io Valor Total &
16/10/2017 R$ 4.050.00 R$ 0,00 R$ 4.050,00 i
" ' S J v
*IBILIDADE : m} IF
R ' A AAO Bl
‘ @ vpagesiacessiviidade.aspx) & (Pages/Atalhos-de Teclado.aspx) = " i,‘
¢
i
_ COMO PEDIR INDENIZAGAO . : }+
Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentatac-Despesis-Meclicas8py) 8
Documentos invalidez Permanente {fﬁagesmutumentataumﬁdez-PenﬂaﬂeﬂmHPﬂ : ':
Dotumento Marte {mages.'ncuurrrenmao-umm.asm} .
Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizaca0.25() : ;R
PAGUE SEGURD t;
e t
| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspX) &
:Cnnsulta a Pagamentos Efetuados :mages.fl:onsulta-a-mgame"mifemaﬂ‘amp'ﬂ i ttr
IRIBrMagDes aerals (/pagesnnformacoes-Gerals-5oDre-o-FagaMento. aspx). , _ i
S — ey ,r :
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| " ita,, Hospitaj ec:aaternfdade Muticipag da
- = $08a do
4 p Overno Municipay de Vicosa -

}Mome: : e
][39::0: M=) F( )
! nome do Pai: Filly
Estado Civil: ————————— Nome g5 M—?&?—“ Raga/c

icipi iger: —___P : AN
| Municipio dﬂf{l‘[ﬂﬂm- E;—‘-r?r Vigosa do Cearg ( "‘-"}ﬁssao. \“
Enderegs:_2_____fi05: " frg ity Qutro Municipio: i

Cartdo do SUS._. L7, _:_::,'_‘T;T;'——-——_Tﬂefone{ 1\; :
Data do Atendimento; _é‘;’f_,'___/ié: : —_RG; . T

siNaIS VITAIS 2307 . SIS 5To &5

____L'_‘"L'—-—— IGade:

i wg

LT S |
T

: . o
Peso: g - Temperatira: : ' ~g

k . fipmy e ___Ep—rr C  Pressgo ME“QLLL &
. - = _‘—‘—i—-_.___ e " ¥ = eA . w54
Classificaggo dador: ( ) Sem Dor () Leve ( }MDX. o dr X mmMg :
D‘-"-'Erada [ g" *

Deseja Atendimento Ambulatorial; ( |

!_ Queixa Principal: ].S;m € ) Nao

Procurou Atendimento na A"[Bnpﬁ_n Bésica- {_" Ha Quanto tEmpT__—'__—‘_—————__ |

Justificativa: }Sim ¢ ) Ndo Qual o PSF:

————— T
——

f
{
l
I

TIPO DE ACIDENTE: W
(k) Acidente de Trans; : By gt
(it v Copecaty LLILZLE Hom:____ Aiosizage )Sim () Nao (|
(QAtopelamento  [oog. ¢ JAutomOvel - Usando cinto e sggumnmfﬂﬂgnuram

[ ;fmgegtl;:i{d d:° (') Queda. De onde? : 90 () acidente de trabalho ( ) Afogamento
ntal: () Corpo Estranh = — '
() Queimaduras; () tograu ()20 grauu {(j gfmdulus quimicos farmacéuticos

{ ) Mordedura de Animai grau -Por: () Ag -
() Ouiroe. imais: (‘) Domésticos’ : * {1Agua ( )Oleo ( ) Alcool ( ) Biatri
i ) Ulros._____ﬂ____ cos ()sej\,agem 5 tico

At

| Médicama & tEmpo g usu" 23 @

.: wm 4
: ITESa e -
Exames Fisicos Inicial:
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F lspiteal v ) lettetutiof g Moy, Wi { |

. /
whe | fg“ll'fi'l‘rﬂ'(.ll'lfﬁf. :

i

DECLARAc0

Declaro. para os devidos Iins, que'nag hous
Nuscimento. Idade. Mae, Pai. RG e Cpy.
Retiliew, Porianio, mare os dadoyg

#SCRUIE 0 nome g i
REDRIGUES VIEIRA. nascido em- 24,

0871983,
residente em Sitio Passagem Florida, Filhe

eiente pgr, FRANCISCh JOST,

e, bragiieing, Casado, ap
:zilm_tndn Rodrigues
. 971.820 323.34,

3 amnos du id

des José g

rieultor,

¢ Maria de 1oyrde
Vicira. Portadorido RG.: 98028018460 o CP¥

Kits ;.i::ci:um:;s‘m sttem validade g anexada ao Bolej de
|

Atendimenty ¢, (4}
veferido (4] paeiente.

Vigosa do Ceard, on de junhe de 2017,

o
@ﬁﬁﬁﬁ[‘uﬁlpqs P:s:g:\is[,\"“\.-
Chelia de Enfermagem do 1HIMMV(

. ot MG e i
L] Lo |t A ] 3_;}'}_;; 1 i
. | i ‘ oA (! l" u'l.‘.rrlir'ﬂ. :1.1... [ :
.-h' il .r]'li f ..Irj l_'.-;: ‘ff -J'r:'.r' ;.‘ & 3 _-'||, I i ity .r.-l'r.'l‘".?'t.l' i ||'“( E'h"'i.fl .‘rnf;-: .‘ﬁ__n j -I
/ Copr” B2 JINLINNT - Figeased ahe { 4‘:;! ::; ‘E‘ﬁ . m;u__y .
Iq-h'h-. !-.!‘11‘1'5Llrffr“-l:.”r(f,;:uﬁj - ( '__-\-‘PJI- fﬂ. rﬁj .,‘U ””” o .f. ;|| ill"| i
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RE : DE SOBRAL 4
GISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL . 25

< imento: 4846686 | Paciente: 907145 - FRANCISC EIRA |
" e Hora do Acolhimento: 14/05/2017 2{]::';4:31'4315{:":I e | _—y b

< DE ACOLHIMENTO: ADULTO |
 DE ATENDIMENTO: CIRURGICO r
FICACAO: AMARELO '

¢ Referéncia: SIM / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAO

,.
ot Bt

‘\-\.._r_
!
"

'_ 2 ent

!“m;jﬂ daE?qiStgﬁa Prévia do Atendimento: _
CIENT £, ENCONTRADO EM VIA PUBLICA, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO.
\PRES AND%OTORRQGIA A DIREITA, AFUNDAMENTO DE CRANIO NA REGIAO
mgfn'AL, LESAO EM PE ESQUERDO E DOR ABDOMINAL A PALPACAQ. VERBALIZANDO,
JISCURSO NCOMPREENSIVEL, INQUIETO E DERORIENTADO. COM SVD. HALITO ETILICO.
—eagmvitais do Paciente:

R0 Arterial: 120/70, N° Pulso: 96, N° Freg. Respt’,

[NFORMACOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:
[ ]Choque Eletrico

[ ]Dbje,m Corto Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento

[ ]Queda? Descrigio da Queda: : :

[ ] Intoxicagdo [ ]Queimadura Tipo de Queimadura:  “Causa da Queimadura:

[ ]Atropelamento Tipo de Atropelamento: [ ]Carro [ ]Utilizava cinto
i} ].Muto [ ]Utilizava Capacete ' :
[ ]Mordedura de Animais  Tipode Animal: _ ;

: [ 1Outros :

I _1 Agr_essio Fisica

Descrigio do Local do Acidente:

Historia da Doenga Atual: _ 5 : _ i
“\GIENTE VITIMA DE PROVAVEL ACIDENTE DE MMOTS ENCONTRADO EM VIA PUBLICA |
T N EM CRANIO REBAIKADO & DOR ABDOMINAL |

. Exame Fisico: ;
AOK BOK COKD GLASGOW 10E LESAO EM COURO CABELUDO

Déstino do Afendimento: OUTROS

= ¥
i i i
e '
|‘_.

————]05E MALRO £155 NETO - CIo! S

b
!‘A,‘O- ORIGINAL

|
| W c 0‘
----- a&.éé:'s%%‘n;ia;:w‘""

@ ganta Casa de M.Ede Bobral
GO

COORDENADDRA

elatorigairegisir _;amﬁuamenmhpm_ammimnm-ﬂma W

hitpa/10.1 n.iﬂ.dfauma}appsfmllﬁmon'-ﬂff

P o
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%“ﬁ@q oE MISERICORDIA DE SOBRAL | -

défﬁtem“ Hospitalar j . 1

né edﬁ' internagso Hospitaiar | ! I L :

7 il ¥ : |
| o DADOS DOJR o : = :

— S07185 ' = AC]ENT? ! {3 i ops gl
e RANCISCO ,JOSERDD IGUES VIEIRA | . | g L
lﬂe MASCUUNQ R i i CPF.... 87182052334 L ?/'T . i;"- i
d.1"". 94/8/198 3| . ' P e I
N_a:i“:j,; MARIA DE LURDES VIEIRA . ]. g‘ e..: 332 8m 22d =y Lk
?_.:‘_'_ i :‘ A I'”'

|3 o PASSAGEM Eale NO... | |

g™, 7oNA RURAL ‘| cep.62s00- '.

{@r- . yiCOSADO CEARA =" |~ e e

e .‘Il_l:'gqu'.’E"sSﬁH Tk | '

i |

|

-
T 1. DADOS DO RESPONSAVEL -

I.
S I ' :i ;

B T~ pabos DMNTERNACAG _
erdmento. aB47587 - mnderrce "CLERSON || q _
rgagp ........ i 15105:"' 017 Y U HOPR. et 43:27 PeFrnanEnu‘ .+ 14Dias r )
rocedmerto. 106 -rmww NTO CONSERVADOR DE T MATiﬁMO CRANICIENCEFALICQ -smvE §i
M. FERSON PONTE AL BUQUERQUE F-'ILHO . til B
‘Unidade In.....! Ul EMEHGENCIA .ﬂDULTA gonta G ..swa de Bnbral | i
Lok, .t LEITO /5.1 EMERC. ADPLTA M 92F NEURO LOG'A
i Corwenio.... SUS - 8iH e B

raone: ) RICELIA sé'-

| i Em o 22}05!2&1? 174k

: | |
. 4BATEST | | _
f : ’lnmlu: ?Hﬂﬁ!ﬂuﬂ . 1783
:151051201? . 1_3.}7 l :
FRANCISCO JOSE. aoumauas VIEIRA i
. i 4 8US - SIH

907146

11 conve
; - , onven
17 EsunochRgm | 10

| 4ous-SH

- Unuér‘rn aumr;ELm

SANTANA

1£mmm%n1.n ds Alta
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> LAUDO PARA SOLICITAGA
. endo da AGAO DE AUTORIZAGAO
SUS  Gaide |_Saide DE INTERNA 10 HOSPITALAR S
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. !
|
“ u"ﬁi"—-g A3
¥ E B.E san‘lE
' RELATGRIO m; o |
Rganta Cisa de m‘::;ﬁ; HOSPITALAR
" | Setor: N, rdia de Sobral
sl et * Heurologia - .
' :_m!-‘ : [ .
Cliente: | I3 : 4 ;
FRANCISCO JOSE R'CJ)RIGUE' || Matricula:  [Tdade: |
—— S { : . ade: |
Diagabstico meédico: | | VIEIR%; 907145 38 ANOS 8
UMATISMO CRANIOENCEFALICO. ata de Admissfo: | <R
Permaneceu pelo periodo: ALICO@ 11?5" 05/2017 @l
07 DIAS ' ? b 3 cil '. Data da Alta: h;
Paciente, 38-anios, encontrado em via pablica. vitima de aci i
otorragia|a direita e afunamento de .-,-raa pnuibhica’ P Uo acidente de moto apresentando : 'F
evidenciou alteragdes € TC de créni io em regifio ociptal., Fex RX de coluna que ndo |- g
st brais i de crdnio do dia 15/05/17, que evidenciou multiplas H
e cerebrais frontobasais temporal D e fratura de crénio, hematoma extradural + i i
| | pneumen éfalo (Avaliacio Dr. Cléudio| Henrique). Permaneceu em |observagdo ke
| | neurolégica e foi encaminhado para o servigo de neurologia dia 20/05/17. Permaneceu em | | LR
uso de Fpmto'ina 100mg de 8/8 horas, Amplictil 5 mg/ml ACM e Ranitidina somglml| | i @
|| 12/12h.. Realizou TC de crénio de controle e apés avaliagio do neurologista recebe alta l 18
médica em uso de Tylex 30 mg até de 6/6 horas se dor intensa _Hidantal 100mg Olcp de e q
| 8/8hs usq continuo e Risperidona Img 01 cp ao dia 30cdpsulas. : l i
"' [Condigip clinica na alt hospitalar: | . | . . i | L@
' " | Paciente [encontra-se consciente; com episéidios de desorientagfio, eupneico, afebril, sem | | ' §
queixas de dor. I . Lo . E : :
Outras informacdes importantes: | : | -] _ : | 3
|+ Administrar medicagéo conforme prescri¢io s | L ER
- | = " Higi ne corporal e ofal. | o : " - ;
D “|e BEm i o de piora do/quadro clinico procurar semfc’ dé Sa_ude s ProxImO. ¥ ‘ : .é
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