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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO AD JUDICTA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07»[’2Q
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6d

OUTORGADO: JOAO GUIMARAES DA SILVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n® 32963, email: guimardes silval®hotmailcom, com
endereco laboral na Avenida Jodo Pessoa 7164, sala 201 - Parangaba, Fortaleza-CE.
CEP: 60.545-812.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da cldusula ad judicia et
extra, para o foro em geral e especialmente para ACAQ DE DPVAT, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar

ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel desempenho
deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo,
receber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica. Em conformidade com a norma do art.
105 do CPC.

Fortaleza (CE), i)/ de _‘é// /i) de2017.
J :

AP Y
—
Avenida Jodo Pessoa 7164, sala 201, Parangaba, Fortaleza/CE

Fone: (85)988127629 996609508 Email: guimardes_silval®hotmail.com
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAQ DE POBREZA
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Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83, ndo ter
condicdes financeira de arcar com as custas judiciais e honordrios
advocaticios, sem prejuizo do sustento prdprio e da minha familia,
sendo beneficidrio de GRATUIDADE DE JUSTICA, por forga do
artigo 5°, inciso LXXIV, da CRFB, e do artigo 4° da lei 1060/50, com
redacdo dada pela lei 7510/86, indicando para patrocinio de minha

causa o advogado em PROCURACAQ.
Fortaleza, )/ de [(///;)  de 201
b ) = 'IL lA:}AA.l" i lj‘ 1 Ql 1[1_4 LAad ; -
] A
(Assinatura)

e ————————————eet!
Avenida Jodo Pessoa 7164, sala 201, Parangaba, Fortaleza/CE

Fone: (85)988127629 996609508 Email: guimardes_silval@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o niumero 01518165720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631F5.
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente, o Sr.(a) M N, wrty 20 S M/,f/
DECLARA para os devidos fins de direito, ser responsdvel (éivil e

criminal) pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e
Juntos ao processo judicial de cobranca de seguro DPVAT, em
desfavor de qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT,
exonerando o Dr. Jodo Guimardes da Silva, OAB/CE 32.963, bem
como o estagidrio Mdrcio Ferreira de Carvalho, portador de CPF
460.968.683-04, de qualquer responsabilidade civil ou criminal.

Fortaleza/CE_.7/ _de ,‘1";/'/ ho de 201 >

— E Dec‘lr‘onfe
. ~ s -
» ‘:) (el ITY AN ") 'JLM Sha .
q) 7 (¥

—
Avenida Jodo Pessoa 7164, sala 201, Parangaba, Fortaleza/CE

Fone: (85)988127629 996609508 Email: guimardes_silval®hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o numero 01518165720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631F7.
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AMU

Mresiany a8 d =
IIRRoiR. . v GOVERNO no AL
BRASIL Empom Conns (961192

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que O SAMU 192-CEA3A,
prestou atendimento ao Sr. FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO,
portador do RG N° 2004009200480 e inscrito no CPF sob o N° _023.708.843-
63, no dia 2/10/2016, as 12h31min, no municipio de MARACANAU - CE, na rua
Pedro Batista, no bairro Pajucara. Paciente vitima de colisdo moto com carro,
sendo o mesmo encaminhado para o Hospital L.J.F. Centro - Instituto Dr.

J?Aé Frota - Fortaleza - CE. E para constar eu, Ana Cristine Medeiros Silva
QO QQM; M duxon S&m, Assessoria Técnica, lavrei a presente

certiddo.

Eusébio, 21 de novembro de 2016

Atenciosamente,

s

MARIA DAS GRACAS TORRES
Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Euséblo-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mall: samuceara, polol @samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: Quymgﬁa.san_'gpqmﬁsamu,_cg,mgr, Fone : (85) 3260-3797

Este documento é copi igi i igi i
Opia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o nimero 01518165720188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e cddigo 3A631F7
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeitura de HOSPITALAR
Fortaleza Registro de Atendimento Emmdo em: 2210272017 15014
Emergencial Por JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA  211BI0TH 12385

CNS  TOSS08085791ATT NOME  FRANCISCD EUGENIO DA BLVA ARAGAD Rogmi= 48854

cre RG loum 200 e [mwocm. =0 u Ilum Parte
NOME OAMAE  ANA LOPES DA SILVA ABAGAD |Nomecora:  sose AmTON MACIO DE ARAGAG

TIPO DE LOGRADOLMD. e ENDEREGO DO PACIENTE.  MANUELFERREMADE |, o BARHO  PAIUCARA

QUEDAS  now congeo cano « moto fraturs Os tee « Ruie

OBERVACOES 0 vauma st

LOCAL DA OCORRENCIA.  Aves Putiics Escale do Do Lave SRORIDADE UE ATENDIMENTD. AMARELD

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTD |
Arariese r

Evame Faxe

TEMPO NECESSARIO FARA 7
ORSEAVAGAQ

EXAMES COMPLEMENTARES
SOUCITADOS

oo
PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDINENTO v : IMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA.

EMR_EmergencyAtiantion Pégina ' de 1

01518165720188060001.

umero

17:01, sob o nu

do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631F9.
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LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :4885673
NOME: FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO
DATA DE NASCIMENTO: 26/01/1986
PAL JOSE AIRTON INACIO ARAGAO
MAE: ANA LOPES DA SILVA ARAGAO
DATA DE ATENDIMENTO:02/10/2016

DATA DE SAIDA:07/1022016

MOTIVO: RELATO DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA
EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA, (GRAU 11 GUSTILLO) +
LESAO EXTENSA PARTES MOLES JOELHO ESQUERDO.

REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA + REPARACAO LESAO PARTES
MOLES + FIXACAO EXTERNA COM FIXADOR LINEFIX.

LAUDO DIGITADO EM 20/02/2017 (FRED/C)™

Mot
1/ A (

MEDICO RESPORSAVEL PELAS INFORMACOES  ASS PACTESTE O RESPONSAVET
CONTIDAS NOFRONTUARIVRAE NUAME LI
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o nimero 01518165720188060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAD A VIDA
Ortopedia
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Atestado - Servico de Traumatologia-

|verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a |

i Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.
f
|

|

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE
OPEROU NA

.- -~ —— —

RESIDENTE DO
uzrro:: RESIDENTE INDEFINIDO

__NOME{[FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO
LEITO[11922 ‘
DATA D | ™
INTERNAC AOEF;: 10 2016 DATA DA ALTA:|l/
| BE/PRONT: 488567 CIDADE DE :
e 3 | origem:[MARACANAU
[DADE:IEO
DIAGNOSTICOS:[FRATURA DE TIBIA - DIAFISE ESQ (AGU

[__EMERGENCIA: '
[ STAFF DO Lmo:iisrmmnsfmmo =
|

—

1 Retornar dia: / Hora: para D1

Ass:

[ i do trabalho por :

imr O [ e | 20 (wivea) Nae &%

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

hps/www hgresigencia.com briijiic_paciems_resumo_miesiaco oho?pac_codigo= 23509

Este'aocumento € cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do-Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o nimero 01518165720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631F9.
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* - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
| 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: P.S.A.

6\ 26 &

5 - NOME DO PACIENTE

FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO . — : T
T < L ARTA UDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: : [ 1
Iéaﬂégr?‘%tl%%g Pf i'giq -1 | 26/01/1986 : f?s?zhrgus 10 E&?@L J|

11 - NOME DA MAE/ PAL: -
ANA LOPES DA SILVA ARAG s . :
13 - NOME DO RESPONSAVEL: Cﬁ‘ﬁzﬁ 5‘ §5°é]if 3@ o L
—.L_ " RO:)
FHDERECO DO PACIENTE (RUA, N, BAIRRRO:)
\UEL FERREIRA DE SOUSA 700 PAJUCARA
—aLmiciein DE RESIDENCIA:

ARCANAL

- f .‘ .

PR l’l’.,!PAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIENTE COM FRATURA OSSOS DA PERNA NECESSITANDO TRATAMENTO CIRURGICO . E -
o . Py

) P

»

17 - COD. IBGE MUNICIPID:

EXAMES REALIZADOS): ,_-;’ O |

757 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE

AMNESE = EXAME FiSICO+RX > A'. —es
”2‘4 - CiD 10 75 - CID10 SECUNDARIO 26 » CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
23 - DIAGNOSTICO INICIAL : it

FX. DSSOS DA PERNA

SYLL

AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

1 JRGICO L

L CIRUso-CAuTm DA 31 - DOCUMENTO: DO SOLICITANTE
INTERNACAD: { JCNS ( )CPF |
CIRURGICO 34 - DATA SOLICITAGAO:

T HOME DO PROFISSIONAL SOLICITADA

08 /10/2016

SERIE

40 - N* DO BILMETE 41

16 - ( ) ACIDENTE DE 39 - CNP] DA SEGURADORA:

. ACIDENTE TRABALHO TIPICO
ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP) DA EMPRESA:

23- CNAE o EMPRESA: | 44 - CBOR

35 - VINCULD COM A PREVIDENCIA

URADO
\EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO  ( JDESEMPREGADO | JAPOSENTADO | JNAD SEG

16 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

T DOCUMENTO 75 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF] DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: I ;
JCNES ()CPF de . | -
1% via- SMS e 2* via - Pron pacient: , = ‘
via ) {"’ v . Médico: & ;) LA
AN Sy P LA -

R 2 Leito; 6}4 I

] . Buwnats M (210X397) .
N , Registrante: TRLU k',

e ——

P DOG D03 Versdo 3 ¢ GL/8ET AL -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o niumero 01518165720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631F9.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o nimero 01518165720188060001.
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Av. Desembargador Moretra, 22583, Dionisio Torres, CEF 601 70-002

\' ‘ : ¢ .
Fortaleza-Ce Tel. 3244 - 2144 Fax 3224.7225 ds. 33 §
Paciente: FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO Idade 3
Diagnéstico:
Evolugao/ Parecer Assinatura
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3A631FB.
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Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

Paciente: FRANCISCD EUGeNIO Da SilVA _aRAGAHD
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Av. Desembargador Moreira, 2283 - CEP 601 70-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 - 2144 Fax 3224.7225

S

C PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

e-mail psahospraveloxmail.com CGC072722097mM001.93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que FRANCISCO EUGENIO DA SILVA
ARAGAO deu entrada neste Hospital dia 08/10/16, Prontudrio N.° 161 26&
aos cuidados meédico de DR. MARCUS JUSSIER S. DUARTE. Paciente
imternado com laudo médico de FRATURA DA TIBIA CID S 82.2 + PERDA
DE SUIBSTANCIA CID L 98.9. submetido a tratamento cirtirgico recebet
alta hospitalar dia 28/10/16. Paciente encontra-se em tratamento ambulatorial

incapacitado de exercer suas atividades com previsio de 90 dias.

Fortaleza, 28 de outubro de 2016

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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SINISTRO 3170168466 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO
COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO EUGENIO DA SILVA ARAGAO
CPFICNPJ: 02370884363

Posicao em 24-05-2017 08:21:06

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 7.087,50

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que & de até 5 dias Uteis
contados a partir da data de liberagéo.

Data do Pagamenta Valor da Indenizacno Juros e C orrecio Valor Towl

25/052017 RS 7.087.50 RS 0,00 R$ 708750 =

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2018 as 17:01 , sob o nimero 01518165720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151816-57.2018.8.06.0001 e c4digo 3A631FD.



