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QUTORGANTE

Nacionalidade
Estado Civil

Profissdo

Endereco

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

FRANCISCO GOMES VIANA
BRASILEIRO (a)

CASADO
CARPINTEIRO CPF n®

BRASILEIRO (a)
01008764477 DETRAN-CE

355.236.383-15
PV LADEIRA GRANDE ,S/N [

Bairro

LADEIRA GRANDE CEP ' 61.940-000
| Municipio/UF | \fARANGUAPE / CE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro.
solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 ¢ MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE
sob 0 n® 24.156 todos com endereco profissional para receber intimacdes na Rua Sio
Paulo —n® 32 — 7° Andar — Sala 708 — Bairro Centro — CEP: 60.030-100 — Fortaleza/CE.
Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85) 8708-0184 (85) 3022-0470.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que, possa
defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticiio
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdio competente em que a outorgante seja
autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagio de quaisquer valores. firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos 0s atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme € valioso.

FORTALEZA - CE . __ Quinta-feira, 19 de fevereiro de 2015

et n tocn (mt C?ngma,

i OUTORGANAE

Rua Sdo Paulo - n® 32 - 7¢ Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob o nimero 01114409720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.
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DECLARACAO

OUTORGANTE | FRANCISCO GOMES VIANA

Nacionalidade BRASILEIRO (a) rNatural NAO INFORMADO

Estado Civil | cA5ADO | RGn® | 01008764477 DETRAN-CE
CARPINTEIRO [ CPF n® r355.236.383-15

Enderego PV LADEIRA GRANDE ,S/N
Bairro LADEIRA GRANDE ] CEP 61.940-000

Municipio/UF MARANGUAPE / CE

Profissdo

DECLARQO, para os devidos fins de direito € sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
nio possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,
sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

FORTALEZA - CE . __ quinta-feira, 19 de fevereiro de 2015

@W Jome Uera

DECLA%@NTE

Rua S3o Paulo - n? 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob o nimero 01114409720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA<CIVIL '

DELFGACIA DO 3 DIETRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 103 - 5048/ 2014

fls. 16

Dados da Ocorréncin
Nalureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Datia / Hora da Comunicagio: 82/09/2014 10:23:32 !
Data / Hota da Ocarréncia  : 11/08/2014 85:80:32 . i'
Endere¢o da Ocorréncia: ESTR CE 065

NI FORTALEZA /CF.
Ponto de Referéngia; COLUMIJURA . i

Dados da(s) Vitima(s)
Nomu: FRANCISCO GOMES VIANA ?
Nascimenito © 23/10/1968 -
RG: Orgio Bmissor: UF: - CPF: 35523638315
Filiagio: LUIS BENICIO VIANA Rt
NEUDA RODRIGUES GOMES

Frderego: R LOCALIDADFE DE. LADFIRA GRANDF,

MARANGUAPE CE BRASIL Telefone:

Historico
A vibima infarma que na duta, hora e local acimu mencionndos vinha trufegandn em qun motociclera de marca HONDA ]
BROS 150 NXR, pluca OCR 4462, renavam 328028010, cor VERMELITA, quando umt motneiclisia quc vinha cm uma |
moto de marca TITAN, colidiu di fronte com a motp da vitima ao fazer uma ultrapassagen . A vitima foi socorrida para o
UF & no mesimo dia transferida para o PSA, onde fp ‘UBMILTIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO NA PERNA |

DIREITA. B mais disse. /I )
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO HITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ™ 0
2 1IVAO AD HOCY

'RESPONSAVEL PELA mFonMAcﬂoQ FAMVAPTD Yt Y yoptron

4
VISTO DO DELEGADO{A) :
FRANCISCA LINDALVA LIMA DA SILVA - MAT.: 133863-1-5

DELEGACIA DO 3. DISTRITE POLICIAL Pigy. 1 da 1
Irpresao em 05/082014 03:16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob 0 nimero 011144097201680600d1.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.
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@ PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av, Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

e-mail psahosp@bavdenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que FRANCISCO GOMES VIANA, deu entrada
neste Hospital no dia 11/08/14, Prontuério N.° 154.010, aos cuidados médicos
do DR. ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO, internado com
laudo medico de FRATURA DO FEMUR CID S 72.3 submetido a tratamento
cirdrgico, recebeu alta hospitalar dia 17/08/14. Paciente encontra-se em alta

médica definitiva.

Fortaleza, 27 de janeiro de 2015.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

~ JEFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob o nimero 01114409720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeitura de
Feretaleza

Registro de Atendimento
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MOSEPITAL AN
Emitige em: 27/01/2015 13:16:38

Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHC
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  11/08/201400:0424 =

DENTIFICAGAO DO PAGIENTE 2

CNS:  3%3004150331458 NOME:  FRANCISCO GOMES VIANA Registre: 5314784 ~N
—

CPF; RG: D.NASC:  2310/1968 ESTADC CiviL: € SEXO: M RACA/COR: Amarela  {=]
(%2}

NOME DA MAE.  NELZA RODRIGUES GOMES NOME DO PAl:  LUIS BENICIO VIANA "‘g
TIPO DE LOGRADOURQ: ENDEREGO DO PACIENTE:  JOSEFA LEITE DE ABREU [N SN BAIRRD:  LADEIRA GRANDE 8
)

o

COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATC: MUNICIPIO:  MARANGUAPE UF: CE |CEP: 61940000 S
—

IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL g

NOME: ROSIMEIRE JPARENTESCD: ESPOSA TELEFONE: S
]

ACIDENTE DE TRABALHO S

o

TIPO DE VINCULD: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDG DO CNAER: °
o

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISGO <

) . . @

MOTIVG DE Agidente com molociclista, Colisao com um veiculo a motor de 1 @
N D TE: is&0 com um veicuky a metor de duas ou trds rodas 3
o

QUEIXAS: -g
©

[

OBSERVAGOES: E
o

©

SINAIS VITAIS ©

(&]

PRESSAQ ARTERIAL 00 MMHG k7
>

FREQUENCIA RESPIRATORM o MRM 2
©

FREQUENCIA CARDIACA oo 8CM §
>

TEMPERA TURA, 38,00 oC g
'_

GLICEMIA 00 MG/DL 8
SATURAGAC DE 02 00 92 <D(
Z

LOCAL DA OCORRENCIA:  Ares Publica |EscaladeDor:  Ferte PRIORIDADE DE ATENDIMENTC:  AMARELO é
ESPECIALIDADE DO ORTOPEDIATRAUMATOL <
ATENDIMENTO: 3:(
ATENDAMENTO MEDICO E':J

Anarnnege: E
@]

-

w

Exame Fisico: gl-i)
<

=

S

o

Condula: [0]
c

(6]

£

]

=

2

©

o
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©

EMR EmergencyAttentian i =
Pagina 1 de 1 o
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.
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INSTITUTO DR, JOSE FROTA S
SAUDE

HOSPITALAN
Emitido em: 27/01/2015 13:16:38

Prefde
Fortaleza

Registro de Atendimento

: Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO
Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  11/08/2014 00.04:24
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNS: B5a00415031458 NOME: FRANCISCO GOMES VIANA Regisro: 5314784

CBE. RG: D. NASC:  23/10/1968 ESTADD CIVIL: © SEXQ: M RACAICOR:  Amarel3

NOME DA MAE:  NEUZA RODRIGLES GOMES : NOME OO PAI:  LUIS BENICIO VIANA

TIPG OE LOGRADOURG: ENDEREGO DO PAGIENTE:  JOSEFALETE DE ABREU |N°: SN BAIRRC:  LADEIRA GRANDE
COMPLEMENTG: TELEFONE CONTATO: MUNICIPKY:  MARANGUAPE UF: CE {CEP:  &134D000

DENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
NOME: ROSIMEIRE IPARENTEsco: ESPOSA ITELEFONE:
ACMENTE DE TRABALHO
TiPO DE VINCULO: COO0 DO EMPREGADC: JENPJ DO EMPREGADOR: |cosu:-o DO CNAER:
ACOLMIMENTD E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVO DE Acldente com motocislista, Calisée cem um veiculo & motor de duas ou trés rodas

ATENDIMENTO:

GUEIXAS: '
OBSERVACOES:

SINAIS VITAIS

PRESSAQ ARTERIAL L B0 MMHG

FREQUENCIA RESPIRATORIA 00 MRM

FREQUENCIA CarDiACA 00 BCM
TEMPERATURA 36,00 el
GLICEMIA o0 MGEIDL
SATURAGAC DE 02 o 0z
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escalz de Dor. Forte PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ORTOPEDIATTRALUMATOL.
ATENDIMENTG:

ATENDIMENTO MEDICO
Anamnage:
Exame Fisico:
Conduta:
EMR_EmergencyAttention .
. gency. Pagina 1 de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob o nimero 01114409720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.
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neste Hospital no dig 11/08/14, Prontudrio N.°1

do DR, ANTONIO VALTERNO NOGUE]
laudo médicg de FRATU

34.010. aos cuidadoé médico.s'

RA PINHEIRO, internado com

R
A DO FEMUR CIDS 723 submetido a tratamento

r p
o ‘;U(IS (lt} blf J ad o

LR - ! -J! Y e _{if ;.

ESTATISTICA
~ JEFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO 2
%‘v’

97%016°8

‘do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do.Ceara;,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440
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Documento sem titulo

DETALHES PO PROCESSD

Nimers Sinistro:
Categotia:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparadir:
Anaiista:
Situagao:

Filial:

DATAS DE ENVIO
Lata de Envio

Data de Envio

viTIMAS
Vitimg
Enderego:
Cep!

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigho

Dara da Solicitacao
Descricds

Data da Solicitacao
Descrigdo

Dara da Solicikagao
Descrigao

[rata da Solicitagdo

Descricag

Data da Solicitagdo

o

2014/770625 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez
C\J
09 - Moto / Motocicleta ’
1170872014 Data Recepcda: 11/05/2014 Data Rateig:
. ) MAI Emprestimos E
MBM - Seguradora Angariador: Seguros
val Teixeira
Jujiana Assumpgdo
Maoreira
paga
MEM Sarvigos de Seguros Protocolo: o
18/09/2014 N® Carta 1274
G2/02/2015% N Carta 75
Francisce Gomes Viana Estado

Pv Ladeira Grande, 0 - Ladeira Grande - Maranguape-~CE -

61.940-000

1. Receituario medico infermando as lesbes sofridas

11/09/2014 Data Recepcio 00/00/0500

2. Autorizagio de pagamento preenchida e assinada.
11/09/2014

Data Recepcao 18/09/2014

3. Numero de conta corrénte ou poupanga do beneficiario

11/09/2014 Data Recepgéc 18/00/2014
4, Extrato bancario ou copia do cartdg
1170972014 Data Recepcdo 18/09/2014

Encaminhar BAM (Boletim de Atendimento Madico) informando os segmentos corperais acometidos pelo trauma
em decorréncia do acidente de transito, as lesdes agudas entdo resultantes & as condutas médicas temadas no

fls. 25

13/02/3015

atendimento médico de urgéncia refatério médico esclarecendo as sequelas que tenham persistido apos o

término do tratamento, descrevendo as perdas anatdmicas e/ou funcionais permanentes.

01/10/2014 Data Recepgac 02/02/2015

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficigrio
CPF/CNPI

Brata Rateio
Agéncia

Banco

Valar Indenizagdo
WVator Reanailse
Valor Reanalise 2
Valgr Reanatise 3
Vator Pleiteada

Diferanca

O mesmo

355.236,383-15

¢0,/00/0000 Data Pagameanto
1579-2 Conta Corrente
Bradesco Tipo Conta
4.725,00 Valor Mota Fiscal 0,00

0,00 Valor Nota Fiscal 6,00

0,00 Valor Mota Fiscal 0,00

a,00 Valor Nota Fiscal 0,00
13.560,00

8.775,00

hilp:/1177.207. 210.208/clientes/visualizar_processo2.php?codprocesso=85828

00/00/0000
508-4

Conta Corrente
Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Datg Pagamerto 3

20702720158
00/00/6000
00/00/0000

00/00/0000

12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2016 as 21:12 , sob o nimero 01114409720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111440-97.2016.8.06.0001 e codigo 1F387E2.



