PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | Francisco Helio Dias de Oliveira
Nacionalidade |Brasileiro Natural | Fortaleza/CE
Estado Civil |Casado RG n® | 01248656490
Profissdo Mototaxista CPF n° |389.806.143-49
Enderego Rua Taquari, 1559
Bairro Bom Sucesso CEP |60541-520
Municipio/UF | Fortaleza/CE Telefone | 85-34849772/85488142
OUTORGADOS: PATRICIA ALVES JACINTO OLIVEIRA, brasileira, casada, advogada
inscrito na OAB/CE sob o n° 18.320; ALEXANDRE FERREIRA LEITE
NETO, brasileiro, casado, estagiario, RG n° 2004009112123 — SSP/CE,
CPF n® 614.357.163-53, todos com endereco profissional na Av. Bezerra de
Menezes, n° 2071, Sala 801, Sado Gerardo, Fortaleza/CE, CEP n°60.325-
004; Fone: (85) 3287-7167, 8843-1112.
PODERES: 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, reparticdo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agado 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
quitacdo de pagamentos, firmar compromisso, e especialmente para
propor Acdao de Cobranca das Diferencas do Seguro Obrigatério -
DPVAT, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como destituir advogado(s), se assim |he convier, praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 04 de 1Abu é de 20 U

%% omes HJ/@O %) of, @ [ Lo

OUTORGANTE

~Este-documento-é copia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 15/07/2013 as 19:36 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do; informe o processo 0474649-40.2011.8.06.

0001 e cédigo DF3B95.
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DECLARACAO
DECLARANTE | Francisco Helio Dias de Oliveira
Nacionalidade | Brasileiro Natural | Fortaleza/CE
Estado Civil |Casado RG n® | 01248656490
Profissé@o Mototaxista CPF n°® |389.806.143-49
Endereco Rua Taquari, 1559
Bairro Bom Sucesso CEP |60541-520
Municipio/UF | Fortaleza/CE Telefone | 85-34849772/85488142

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da
. lei, nao possuindo condigées financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo préprio 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, 01 de LAhul

de20 )L
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3B96.

DE NETO, liberado nos autos em 15/07/2013 as 19:36 .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CTVIL

DELEGACTA DO 11. DISTRITO POLICTAL
BOLFTTM DF. OCORRENCYA N" 111 - 5498/ 2605

F3B98.

_ Dades da (corréncia

Naturezs do Fato: LESAQ CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Dala - Hora da Comunicagio: 23/08/2006 10:23:18

Data s Hora da Ucorrdncia  : 310772606 18:30:00

Enderegn da Octerincia: R RIO GRANDE DO SUL/RUA VIRIATO RIBEFRO-
BELA VISTA FORTALEZA /CE

Potito de Referducia:

@ Dados dafs) Vitimals)

Name: FRANCISCO HELIO DIAS DE OLIVEIRA

Nascimento « 0342/1974

OUTROS: Orgiio Emissor: UF: - CPF:

Filiacdo: SEBASTIAO TERTULING DE OLIVEIRA
‘MARIA DIAS DE OLIVEIRA

Enderego: R TAQUARI 1559
BONSUCESSO
FORTAIFZA CF BRASI. Telefone: 4836800

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0474649-40.2011.8.06.0001 e c6digo D
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0 DECLARANTHE INFORMA QUE PILOTAVA SUA MOTOTAXI, HONDAXG |25 TITAN K5, ANO
200072000, DE COR AMARELA, DE PLAUA HWE-88Y6, CHASS] 9C2IC3010YR121215. PELA RUA
VIRIATO RIBETROMPREFERENCTAL), SENTIDO OCSTELERTE, QUIANDO UM CORXA. DE ©OR
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Governo do Estado do Ceard

€
529
Py Secretfaria da Seguranga Publica e Defesa Social k;: S {ﬁ
#§ Pericia Forense do Estado do Cearé - Pefoce

. . - (22900 )
> COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL - COMEL /) |
Registro No.: 306062 /Dig'itado em: 09/09/2010 - J/ . c:%
Livro:'1272  Pag.: 177 Digitado por JUNIORQU] Coordenader de Equipeh__
Enviar para: {10. DISTRITO POLICIAL . )

= : e .

‘EXAME DE CORPO DE DELITO (LESAO CORPORAL) 2

Em 08 de Setembro do ano de 2010 » nesta cidade de Fortaleza, e na sede da COMEL, pel g
Coordenador Dr. (a) Helena Maria Barbosa Carvalho -

Foram designados os peritos:
Marcus Valerius Saboia Rattacaso CRM N° 6604
Para procederem a exame de corpo de delito (lesdo corporal) em:

) a fim de ser atendida a requisi-

Francisco Helio Dias De Oliveira

gdoden® 382 /2010 do(a) 030.DISTRITO POLICIAL ;
descrevendo com a verdade e com todas as circunstdncias, 0 que encontrarem, descobri}em o
observarem, responderem aos seguintes quesitos: _ :
PRIMEIRO - Se ha ofensa a integridade corporal ou a satude do paciente; SEGUNDO - Qual o
Ainstrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel: QUARTO - Se
resultou incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de 30 dias; QUINTO - Se resultou
perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutiliza¢do de membro
sentido ou fungdo; SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incurdvel ou deformidade permanente.
Em consequéncia, as 14:55 de 08/09/2010 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigacdes que julgaram necessarias findo os quais declaram:
Periciando informa acidente de transito ocorrido no dia 31/07/2006 por volta das 10:30 horas.
Documentos: 1) Cépia do registro de atendimento emergencial do IJF Centro datado de
31/07/2006 e assinado pelo Dr. Anténio Montenegro, CRM 1786, constando: ferida contusa no
tornozelo direito + luxago metatarso-falangeania no halux esquerdo: 2) Relatério do IJF Centro
datado de 23/06/2010 e assinado pelo Dr. Francisco Feitosa Vilar Filho, CRM 3531, constando:
...extenso ferimento no tornozelo e pé direito, ...realizado limpeza e sutura das feridas, reduciio
incruenta de luxagio metatarso-falangeana do halux esquerdo; 3) Laudo médico datado de
05/08/10 e assinado pelo Dr. Mardonio Salmito, CRM 4411, - constando: acidente de
motocicleta tendo sofrido politraumatismo e lesio de partes moles e luxagdo do halux esquerdo,
foi operado; realizado redugdo incruenta do halux, ficou com sequelas de limitagdo de
movimentos, edema crénico e dores a0 deambular, estd de alta médica definitiva. Ao exame: 1)
Cicatriz linear medindo cerca de cinco centimetros ao nivel da borda medial do pé direito; 2)

Movimentos de dorso flexdo e dorso extensio do pé direito preservados; 3) Movimentos do
halux esquerdo preservados. el
' TI ‘\

RESPOSTAS AOS QUESITOS:; -
1)Sim; :
2) Contu'ndcme;

3) Nio;
4)Sim;
5)Nio;
6)Nio;

7)Nao.-

Registro: 306062 Emitido por: JUNIORQUEIROZ

I

2011.8.06.0001 e codi

9-40
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento-do,‘informe-o-p

Emitido em: 10/00/2010  13:30 - Pag.. 1

i as 19:36 .
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s Governo do Estado do Ceard

® Secrefaria da Seguranga Publica e Defesa Social : fls. 23
 Pericia Forense do Estado do Ceard - Pefoce _
COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL - COMEL

Conﬂnuacao do Laudo de n®: ___§_O__6_Q_6_2_ Livro.: 1272 Pég.: 177 Data: 08{09/20!_():\ o
N.ada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme,
assino, ' '

1° Peri to CRM N°6604

k- -

Registro: 306062 Emitide por: JUNIORQUEIROZ Emitido em: 10/08/2010 13:30 Pag: 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Fortalezé SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ‘
e SAMU 192 FORTALEZA |
.
. a
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 FORTALEZA prestou atendimento ao
Sr. Francisco Heélio Dias de Oliveira dia 31/07/2006 as 10h30min na Rua Viriato Ribeiro,
Bairro Bela Vista. Paciente vitima de urgéncia traumatica, sendo provavel colisao.
moto/moto. Paciente foi atendido no local e removido ao Hospital Instituto Doutor José

Frota — Centro.

Fortaleza, 05 de maio de 2009.

nto.do, informe o processo 0474649-40.2011.8.06.0001 e cadigo DF3

umen

Atenciosamente,

0 Crstion Jorge B e Mexdonge

Medico
@)\ﬂﬁcﬁ%_/\
Cristiano Jorge Pinhéiro de Mendonga

CHEFE DO SETOR MEDICO
SAMU 192 FORTALEZA

or ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 15/07/2013 as 19:36 .

SAMU 192 FORTALEZA
Rua Padre Guerra, | 350 -Parqueldndia
CEP 6(455-360 - Fonaleza-Ceara
Telefone: (85)3452.9158

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoc
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