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PROCURAGAO

w

(s):

i—f manelaco ol ULV

“utorgado’(s):

Poderes: -

@ﬁjmqrah e Q@ , VYN IAAD
' B, Palan, I - (erL.bou

: . : > D526 - 460 .
Jortaleza.- €. Copa 6.0 B¢

JOSE ORISV BRITO DA SILVA. brasileiro, advogado inscrit

na OABICE 21.292 A, com &
sala 709, Aldeota — Fortaie_za -
1806, Centro — Rio de Janeiro - RJ.

-

Os da clausula ad judicia e et extra e 0S especiais para promover

processo do Seguro Obrigatdrio DWAT, :
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, di

requerer alvara judicial, pe |
todas os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, M de__ oo dedOl

}gbéwm-ﬂ—ezﬂ ﬁd@wf‘iffﬁ da

i{ﬂ Lf&.

Se5056 01,CPF- 39992803 18

scritério na Av. Santos Dumont, 1740, S
CE e Avenida Rio Branco. 257. sala=

do em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.

o

C
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5F8.
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E&hdo do Cear

contra quem de direitog
scordar, conciliarg

|, passar recibo, dar quitagdo, enfim praticas

J

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de
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Escritério de Advocacia

+ A
KU?\José Brito & Advogados

www.josebritoadvogados.com.br

SUBSTABELECIMENTO

Eu, ]OSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/R]J sob n°. 21292 A, com escritério na Av. Santos Dumont,
1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza/CE, substabeleco, COM RESERVAS, os
poderes que me foram outorgados por MANOEL FRANCISCO DA SILVA,
a fim e promover Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, a Dra. VALERIA
JACO VALE ADJAFRE, inscrita na OAB/CE 8779.

Fortaleza, 07 de junho de 2013.

@4@

José Orisvaldo Brito da a
OAB/CE 21292 A

Escritorios:
Av. 13 de Maio, 33 - Sala 1109 - Centro - RJ - CEP 20031-007 -, (21)2533-0692
Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza - CE — (85)3243.3024

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19, sob o nimero 01690502820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e cédigo D8F5F8.



fls. 7

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_YVIanad. Frionciaco da. SPBG.
Nacionalidade: @ UV/UL L Ve Estado Civil: W
>-ofissao: B NOMO CPF: 3499492803 78
RG: D4R E6RG5G 04 Emisséo:_13 102 12009
Endereco: & 10, Dg(_u/?_, 4 - Cengba

Fotatnza.- € Cup : CO5D6-4G0
DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuicdo couber o
ulgamento da lide, que nao possui condigdes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n°. 1.060/50,

carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
oromover Agao de Indenizagao e/ou cobranca .

Fortaleza, 24de  ycio de 2013

£ L/ﬁ

o JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
orasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, com escritorio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE e Avenida Rio
Branco, 257, sala 1806, Centro — Rio de Janeiro — RJ, declaro para os

;ievidqsl fins de direito, que n3o estou cobrando, antecipadamente,
nonorarios advocaticios do(a) autor(a).

Fortaleza, 4 de —ruo ded013 .

» Ciente:~

'%MMLLZ&.&MJ =&

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5F9.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Wianaeld Friomtiaco Qg f5a. :

portador (a) da carteira de identidade n° D4 562 456 53 |

e inscrito (a) no CPF sob o n“ﬂ@@&;j’cﬁ +¥ D;%ﬁ:;
devidos fins que resido no

pm Rua toan. 4 i .

(Bairro)__ (2,140 44 (Cidade)__Foulale 30

(Estado)__£cana. CEP_0030. Y6 T~

Declaro que as informacgdes acima descritas sao verdadeiras.

Fortaleza, 4 de oo de 2015

)QMALA.M(/ frasal (sr e A a:'z%/a_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5FA.



GOVERNO DO ESTADOD DO CEARA fis. 10
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 12 DIS'I'HITD POLICIAL

RBOLETIM DE OCORRENCIA N 112 - 10638 / 2012

+mero 016p0502820138060001.

Dades da Ocorréncia
Naiureza do Faio: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagio: 03/08/2012 09:51:49
Daia / Hora da Ocorréncia - 27/06/2012 16:30:08

Endereco da Ocorréncia: AY J 4 ETAPA
CONJUNTO CEARA FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia: VILA OLIMPICA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MANOEL FRANCISCO DA SILVA
Nascimento : 88/82/1964
RG: 2005002046263 Orgilo Emissor: SSPDS  UF: CE. - CPF: 39249280378
Filiagio: JOAQUIM JOSE DA SILVA
HERHEIIA. FRANCISCO DA SILVA

Endcrogo: R POLAR |

GENIBALU

FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 858700.5838

Historico

A vitina qualificada comparecen hoje a esta Delegacia e infonnou que, na data supracitads estava trafegando
pela Av. 1 nas p roximidades da vils Olimpica, na moto de marca HONDA/CG 150 FAN ESI, DE PLACA-
IB4484, DE COR VERMELHA, ANO/MODELO 201272012, CHASSI 9C2KCI16TOCRS49727, RENAVAM
46TUR4211, mmmwhgmbmﬁvj vindo um deles swin correndn ¢ 2 vitima a colidir
mm#nw&hdﬂnmﬁ&nnmmmﬂ'{RAauhnﬂnpmudnmu,vmdnucrmdnmu

Frotinha da Parangaba. Acrescenta ainda que a referids mofo encontra-se em nome de JOAQ AMERICO
FARIAS FILHO. E Nada MAis disse /AT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA i12. DISTRITO FOLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: &
MATRICULA: 093108-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGADINA) :

Tribunal de Jystica d¢ Estado do Ceara, protocolado ¢m 10/06/2013 as 11:19, sob o n

U

dia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaBocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5FB.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5FB.
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SALVAR W PREFEITURA MUNICIPAL DE FIL‘IRTAI..EZA

ECRETARIA EXEC REGIO
:u:ﬂ I:I.AETRITAL H-um B.DE uuvﬂiru.
PARANGABA
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Este docun entd é copia do ofiginal, assinado digitalmente pof VALERIA JACO /ALﬁl ADJAFRE e TTribunal ¢le Justica dojEstado do anra,,progl)colgdo m 10/06/2013 &

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e c6digo D8F5FB.
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sUs i _ CENTRAL DE REFEREWCLA E RECUL AMENTAGAD BE WTERNAGAD BE FORTALEDA - CRALFOR - SIS - PMF
ESRMN e sy T LAUDO MEDICO PARA EMISSAOQ DE AlH (LM)

CCl - Central de Controle de |

N.* LAUDOC: N° da AlH:
ERCTIS A DE R ANGkak

gl-'crﬁ T 2

AN Owivie de Frbre e’ 1177 - Parmsgut - CFF 6, T25000 & Z,G)qq‘ij' 5‘ .2- 3! ."- ﬂ—lﬂﬂ- 3 J-— 86‘ Shg

UNIDADE HOSPITALAR B H 2
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA 07.835.044 / 0002-61
= e ﬁkﬂ&ﬂ ‘DO PACIENTE
m
ENDEREGO DO PACIENTE
AU . j A2 QA)

BARRD TORICTHS 5
CONT - c%aw o CE |@5')l{bﬂg

NOME DA

DATA __NAEIUﬁ;riU CONDIGAD
| [ DMASC 30FEM| 2.0 SEGURADO 4.0 CONJUGE 6.0FILHO 8.0 QUTRO DEP.

HE!#MI'U?L-— FeanciSco DA Sy 532 310US :

_DADOS DA INTERNACAO .
CPFE .l.ESII'I.ﬁT DCI'II DICO RESPONSAVEL

Ero

= LAUDO *ﬁﬁﬂfﬁ: Lt iciT

qum_Pm" SINAIS E SINTOMAS GLINICOS /7

/ /42/5“ Al /M _.@_,ma—@

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULT PROVAS DIMGNOSTICAS 7
2 |
/ENl Baw L -
E— A +iP0 DECLINCA
gowm | . imammt
_ CA 4
e of 711,{.-. @ EEP@%#REL 6.0 PEDIATRICA

W=‘ T Do SOLICITANTE DATA HORA

éTopia do original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Ju'sltica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.
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Para confel# o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5FB.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA  FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE |

&Fﬂdﬁﬂ SECRETARIA mﬂm sa.:i;ﬁr. e |

i Nome: : ] _jJ‘[f l

5&_ r
Proﬂ't-uﬁlﬁ‘l:_: 2 En‘i?l]:ifh Mmlaltn - Data Internagéo Diagnéstico

269905 ST/ 112

ANOTEM-SE: diagnésticos, condutas terapéuticas, complicacBes, pareceres especializados, re.t:.l..iilta:c-s de
exames e alteracbes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que evolui
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| 1y
R
|

l

em

] f S 'Vﬂ?': =1

rarotocolado

0169050-28.2013.8.06.0001 e codigo D8F5FB.

| B
| £
- .
—= g
- :
s ¢
v/ i 3

|.:

230001 _
90c  WHed. o oaidtule oy wedd ) Ow

i
i
:
]

:

RIA JACOVALELADUAF

?
3
3

€ [
3
2
5

y
| | K

]l,iu .bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo

t

i d @E;; s

B =

1 :

I [}

ab Asrrsnds crongae . Gaan Wﬁﬁw —— é

Dr

v e ig;#ﬂi ‘é

f w o

K2 L u.F5 «45 HDd 3
Lo hrd

Para Ciﬂf&l'l’ o original, acesse o site http://esaj.tice



ﬁﬁmﬁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE mn‘rum’ FOLHA [DE EVOLUGAO DO PACIENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SATDE

fls. 17

HDMIBO-Frotinks de Parangaba : SAME
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ANOTEM-SE: diagnosticos, condutas terapeuticas, complicagBes, Fareceres mpaci_at‘_zadns, resultgd.ns de
exames & alieragies -:iignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que avoluiu:
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Este documento & copia do ‘original, assinado digitalmente por VALERIA JACO VALE ADJAFRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2013 as 11:19 , sob o nimero 01690502820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do;-informe o processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e c6digo D8F5FB.
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Paciente: My & \‘: t/

Data da Operacag: _{}_ﬁ Qg:f “Zeftermaria: Leito: i

Operador: J’M({t ﬂ i 1° Auxiliar: W %
i = -

{ 2° Auxiliar: 3° Auxiliar;

7

instrumentador; Anestesista;

Tipo de Anestesia:
Diagnéstico Pré-operatério:

Tipo de Operagao.
Diagnéstico Pos-operatdrio: Q “w.y’ﬂfv"

Relatério Imediata Patologista:

f 1 Radiolégico no ato:
Acidente durante a operagao:

1€ 0 processo 0169050-28.2013.8.06.0001 e cédigo D8F5FB.
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 MEDICAMENTO UNID QUANT UNID | QuANT :
TADRENALINA ANPOLA PROPOFCL10m AMPOLA £
AGUA DESTILADA AMPOLA PROPOFOL 20mi ANPOLR B
AMICACINA AMPOLA T |PROTAMINA AMPOLA §
AMFICILIHA 16 ANPOLA e RANITIDINA ANPOLA 2
AMINOFILINA AMPOLA SEVOFLURAND P _i a
[ATROPNA 0,25MG AMPOLA SUCCHILCOLNA FRASCO J;cg
raw-_n.rﬁl‘ui_n,ss—cmﬁm FRASCO TIOPENTAL FRASCO __§
[BUPTVACAINA 0,5% & ADREMALINA FRASCO N %
'[B.upr.rmm ©.5% PESADA “ENPDLA aT | £
[BICARBONATO DE 50010 AMPOLA J_%
BROMOPRIDA 10MG AMPOLA T ! ,§
[CEFALOTINA S00MG FRASCO i Fg
CEFAZOLINA S00MG FRASGO 1 B J?,—
CEFTRAXONA 16 FRASCO l SOROS ___ i S
fcgmpnm 100MG FRASCO | Isom‘.i FISIDLOGICO 0,9% 250ML FRASCO ) ]§
[CETAMINA ML [SORO FISIOLOGICO 0,9 S00ML FRASCO ‘d%_...__ %
CEATRACUR AMPOLA |SORO GLICOSADO 5% S00ML FRASCO |7 !
[CLINCAMIGINA AMPOLA SORD GLICOFISIOLOGICO 0,9% S00ML | FRASCO E
|CLORETD DE POTASSID 10% AMPOLA SOR0 RINGER LAGTADG S00ML FRASCO E
;'Eumnsum AMPOLA SOL WANITOL 20% 250ML FRASCO é
[DESLANOSIOED AMPOLA FRUTOSE FRASCO %
[DIAZEPAM 10MG AMPOLA i 2
DiPIRONA AMPOLA P
DIFIRONA + ESCOPOLAMINA AFOLA SANGUE- HEMODERIVADOS i
DOBUTAMINA AMPOLA é
ETILEFRINA 10MG AMPOLA SANGUE TOTAL 8
ETOMIDATO AMPOLA CONCENTRADO DE HEMACIAS ;
FENTANIL AMPOLA ALEUMINA .
FURDSEMIDA, ANMPOLA -.E
CERTAMCINA RMPOLA T MATERIAS DESCARTAVEIS X
[FEPARRA. AMPOLA, CATETER VENOSO UNIDADE P
HIDROCORTISONA 100MG FRABCO TEXTENSOR UNIDADE 5
"HIDROCORTTSONA S00MG FRASCO ~|EQUIPO DE SORO UNIDADE £
PEILON : AMPOLA SONDA ASPIRACAD "UNIDADE :;é;’
ISOFLURANG ML i SONDA TRAQUEAL UNIDADE :
SORDIL AMPOLA ~| SONDA NASOGASTRICA UNIDADE A
[DOCAINA 7% CIADRENALINA FRASCO TSCALP e z
[UIDOTAINA 2% S/ ADRENALINA FRABCO | AGULHA PRERIDURAL UNIDADE : E)
gﬂ.«maﬂ FRASCO Imuuwr RAGUI 1] S
ERIDINK To0MGE AMFOLA | TORNEIRA 3 VIAS 5
[METOCLOPRAMIDA ANPOLA | __.,E
METRONIDAZOL S00MG FRASCO : Gﬁﬁ‘% £
PRI S wh AL & Ex Lﬁﬂ?t ¥ c.' Wie E‘d'\ -é
5
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