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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 2l iundo Evitor, e verna Mamw
RG:_f20200301 33 4O _SSP.€,
CPF: 970068 533 - 20

Nacionalidade: £@se Acres
Estado Civil: G/Ssceoles—

.Proﬁssao Lootra s~
Residente e domiciliado: (Z¢/. &or22220 KwsZe A -;g&.’ éz/{,?lﬁ
Cidade:2aeccrce Estado:  £¢ CEP:__ 867540 OO0

OUTORGADO: Dr.Daniel Farias Porto, brasileiro , casado , advogado, OAB-CE n?
20334, com escritorio na cidade de Fortaleza-Ce, na Rua Bolivar Pinto Bandeira n2
237, Bairro Luciano Cavalcante, Fortaleza-Ce, CEP 60811-310.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAOQ, o outorgante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir
judicialmente em agdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos perante
qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparti¢do publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agdo judicial em que o outorgante figure
em qualquer dos pélos, podendo responder, reclamar, conciliar, desistir, transigir,
azer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou
arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragoes, receber citacdo,bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim convier,
praticando todos os atos necessdrios ao satisfatério desempenho deste mandato
dando tudo por firme e valioso.

;fﬁ‘?«”éé‘& ,.30, dcé'/’”Ade 2011

~--—|-— Escritdrio Rua Bollvar Pinty Bandeira n®237.CEP 60811-310 Fortaleza-Ce ¢mailidanicliportoadvogsdo@ematicon

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0520837-91.2011.8.06.0001 e codigo 1AAOEF4.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 10:24 .
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SUBSTABELECIMENTO

_ _ . i
Substapeleco sem reservas, em favor de Dr

PAULO RICARDO MARINHO 71MBd, Dbrasileiro, diveoreciado,

15.285, estabelecido

sdvogado inscrito na ORB/CE soh n° |
) ; 04 /06 -

. v i 1 4
nesta Capital, na Av. Antonio cales, 1516, 2]
biontsio Torres, CEP: 60.135-101, os poderes gue me foram
conferidos por ?mumds_ Qﬂ;_,‘{:m {Oﬂ.nuna ‘_’ﬂflﬂ.m-ﬂ_

o DPVAT a ser interposta contra
Consérecio

—

em Acdo de Cobranga de Segur
convenladas ao©

qualguer uma das seguradoras
ubstabelecido passa a

DPVAT. Deste modo, o advegado ora 3 )
2 ine i fazendo

ser responsavel pelo processo em guestao, inclusive

advocaticiQs pactuados com ©

jus a 100% dos honordrios

i S -
cliente & 08 sucumbencials a seren drbitrados em juizo

13 sulho 2011,
Fortaleza, 13 de julho de 2011

OAB/CE: 20.334

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 10:24 .

Para conferir o original,

acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0520837-91.2011.8.06.0001 e c6digo 1AAOEF5.



SUBSTABELECIMENTO

Substabeleg¢o, com reservas de estilo, em favor de
Dra. VLADIA ARAUJO MAGALHAES - brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE n° 8.622, Dr. Claudio Pacheco
Campelo, Dbrasileiro, solteiro, estagidrio de Direito,
portador do CPF 033.738.453-35, ambos com endereco nesta
Capital, na Av. Anténio Sales 1516, sala 04/08, Dionisio
Torres, CEP 60.135-101, os poderes que me foram conferidos
por RAIMUNDO CLEITON DE OLIVEIRA MATIAS para fins de acdo
de cobranca de seguro DPVAT,

Fortaleza, 30 de novembro de 2011.

PAULO RI O MARINHO TIMBO

OARB/CE : 15.285

e por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 10:24 .
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Este documento é cépia do original, assinado digitalm
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.ju

r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0520837-91.2011.8.06.0001 e cédigo 1AAOEF6.
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do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 10:24 .
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NOME: e 77244

DECLARACAO

CPF: 440. 265 . 533 - 20

ESTADO CIVIL: | Arzscrclee- |
, .
PROFISSAQ: |y

Decla
art.14, § 1° da lei
com custas judiciai
sustento proprio

e acordo com o art. 1° da lei 7115/83 clc
84/70, ndo ter condigdes financeira de arcar
e honorarios advocaticios, sem prejuizo do
da minha familia, sendo beneficiario da

GRATUIDADE DE JUSTIGA, indicando para o patrocinio de minha
causa o advogade em PROCURAGAO.

Forta

P

lezalCe, 30 de A7 %asde 2011.

A UL D fofr

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0520837-91.2011.8.06.0001 e c6digo 1AAOEFB.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 10:24 .



3o Declaragéo Anual de Isento fls. 23
Declaragdo Anual de Isento

formamos que a Declaragéio Anual de Isenio (DAI) da Sacretaria da Recaita Federal do Brasil foi institulda com o objetivo da manter atualizado
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

om a adico da Instrucdo Normativa RFB n® B64/2008, de 25 da julho de 2008, deixou de existir a Declaragio Anual de Isento, a partirdo ano
e 2008,

Alsencdo podera ser comprovada madiante declarag@o escrita & assinada pelo prépricinterassado, conforme previsto na Lel 7.115/83,

RAssuntos Relacionados:

Verifique se seu CPF esla requiar

Salbia como regularizar seu CPF

10:24 .

as

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0520837-91.2011.8.06.0001 e c6digo 1AAOEFC.
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Lm: 12 Via - FARMACIA
2* Via - PACIENTE

SO Dr.dos Fotg
CNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador POmpeu 1757

Bairro: Centro Fone: 3255.5000
Fortaleza - CE CEP: 60025-001
Paciente:

© ULTrpacET (70,5

0 %.
Oley. o Sk L « chn
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Residen {30!109 1§ - lidum B0 H

o Caﬂmbo e Assm:aﬁra do Médico

' Fomecedor:
. [ Bairro: |
Cidade UF:
_(_:_E_P: ‘ Tel: ] Carimbo e Assinatura

=01/ DEZ/1.0 = Vis Onics - Formato AS (148x210),
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THSTTTUTO Dr. J08E FROTA
“24 horas da protecho & vida®
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Instituto Dr. José Frota
CNES: 2629149  CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador Pompeu, 1757

Bairro: Centro Fone: 3255.5000
Fortaleza - CE CEP: 60025-001

= 9

QFortalEE’é
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INETITUTO Or. JOSE FROTA ] P = m'h |
14 horas de preteghe & vids® t’

LAUDO TﬁCNICO PARA EMISSAO DE AIH / FICHA DE INTERN’MO

N°® BE! ?Pr ] |
N il MR VP72
Jnidade; CNPJ:
INSTITUTO DR, JOSE FROTA 07.835.044/0001-80
do Paciente: Doc. ldentificagdo:
W‘M{Mv‘mo CLEITO Oéwﬂ n4 MATi4Sie
%ata Nascimento: | Sexo! Profisséo: CBO/Trabalhador: "
;f 0%“}%-?0 Bmasc. Orem.
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una SAATA leoMerud ﬁ?/i tunieqr Jeice
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_DTipico OTrajeto

/inculp com a Previdéncia:

Jempregado  Jempregador  [JAuténomo  [JAposentado  [INdo Segurado
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UDO TECNICO PARA EMISSAO DE AIH / FICHA DE INTERNAQAO
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LAUDO TECNICO PARA E“ISSRO DE AIH / FICHA DE INTERNAGAO
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INSTITUTD Or. 3084 PROTA
*24 hornn da protecle A vida™

RESUMO DE ALTA

Nome: o, MU0 CLeTon) D6 Olyei R ]Rengrontuér?u: .
Data Nascimento: / / Profisséo: 'Procedéncia | {409 /_ DY e
Estado CVIl: | (o1 Sexo! (v Naturalidade: I~ .
Clinica: Ny Enfermariat A4 Leito: 54

Data/Hora Admiss&o: as Data e Hora{ Alta:ng |06 JLD2S \’&'—,

1. Motivo de Alta: 2. Motivo de Permanéncia:/ 3. Transferéng

e Curado 2.1, Por caract. proprias da doenca | 3.1, Tislologia

12 Melhorado 2.2, Por Intercorréncla de procedimento 3.2 Psiquiatria

1.3. Inalterado 2.3. Por motivo social 3.3, Clinica Médica

1.4. A pedido 2.4, Por doenga crbnica 3.4, Cirurgla

1,5, Internado p/ diagnostico 2.5, Por Impossib de vivéncia familian 3.5, Obstetricia

1.6,  Administrativa 2.6. Outra Internacdo (cutro dizgndstico) 3.6, Bergrio

1.7, Por Indisciplina 3.7, Pedintria

1.8, Evasdo 3.‘9. Isolamento |
1,9.  Compl. trat. ambulatorlal ll ‘-97 utros THau meusk .
4, Obito COM Necrépsia: 5, Obitos SEM Necropsia:

4,1, <48h paciente internado em estado agdnico 5.1, <46h paclente interhado em estado agdnico

5.2, <48h paciente NAD Intemado em estado agdnico

5.3. Internado apbs 48 h
5.4, Obito da partunelnta com permanéncia do RN

4.2. <48h Paclente NAQ interpado em estado agdnico
4.3. Internado apds 48 h
4.4. Gblto da parturiente com permanéncta do RN

6. Alta por Reoperacio:

6.1. Em politraumatizado com < 24 h da 12 cirurgia

6.2. Etn Palltraurmatizado com 24 a 48 h apds a 18 clfurgia

6.3. Em politraumatizado com 48 a 72 h apos a 1# cirurgla

6.4. Em politraumatizado com > 72 h apds 2 18 clrurgia

6.5. Em cirurgla de emergéncia com < 24 hda 18 clrurgla

6.6. Em cirurgla de emergéncla com 24 2 48 h apds a 13 cirurgla
6.7, Em cirurgls de emergéncia com 48.a 721 apts a 10 cirurgla
&.8. Em cirurgla de emergéncia com > 72 h apés & 12 clrurgla ;
6.9. Em perturiente com permanéncla do RN,
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INHTITUTO D, 1088 FROTA
“24 hares de protechs b vida”

RESUMO DE ALTA

Nome: Do i Drrin Ghan. MA@ Reg/Prontuério:
Data Nascimento: / / Proflssdo: Procedéncia:
Estado Clvil: Sexo: Naturalidade: | l
Clinica: 0 Enfermaria: Leito:  4,u% Fl
Data/Hora Admissdo: . ., o 28 Data e Hora Alta: :é-.s
1. Motivo de Alta: 2. Motivo de Permanéncia: 3. Transferéncia:
1.1,  Curado 2.1, Por caract, préprias da doenga 3.1. Tisiologia
1.2. Melhorado 2.2. Per Intercorréncla do procedimento 3.2, Psiqulatria
1.3, Inalterado 2,3, Por motivo soclal 3.3, Clinjca Médica
1.4, A pedidn 2.4, Por doenga crinica 34.C
1.5. Internado p/ diagnastico 2.5. Por Impossib de vivéncia familiar 3.5. OI.P tricia
1.6. Administrativa 2.6. Outra internago (outro diagnostico) 3.6, Bergério
1.7.  PorIndisciplina 3.7. Pediatria
(\_' 8. Evasfo 3.8, !mantu
\“1.9. Compl. trat. ambutatorial 3.9. °'-'I |
4. Obito COM Necrépsia: 5. Obitos SEM Necrépsia: H
4,1, <48h paciente internado em estado agdnico 5.1. <48h paclente internado em estaoo agdnico
4,2, <4Bh Paciente NAQ Internado em estado agbnico 5.2. <48h paciente NAO Internado em estadp agdnico
4.3, Internado apds 48 h 5.3. Internado apds 48 h '
4.4, Oblto da parturiente com permanéncia do RN 5.4, Obito da parturlente com permanéncla ?0 RN
6. Alta por Reoperagao: |

6.1. Em pelltraumatizado com < 24 h da 14 cirurgia |
6.2. Em Polltraumatizado com 24 a 48 h apds a 19 cirurgia |
6.3. Em politraumatizado com 48 2 72 h apds a 12 clrurgla

6.4. Em politraumatizado com > 72 h ap6s a 12 cirurgla \
6.5. Em cirurgla de emergéncia com < 24 h da 1® cirurgla ;
6.6. Em clrurgla de emergéncia com 24 a 48 h apods a 12 cirurgia

w67, Em cirurgla de emergéncla com 48 a 72 h apds a 12 clrurgle I
.8, Em ciryrgla de emergéncla com > 72 h apés a 12 cirurgla

6.9. Em parturiente com permanéncia do RN.
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL |

ATENCAO : A finalidade deste relatério é agilizar a avaliagdo da invalidez permanente,nio sendo obrigatéria a
syhapresentagdo.

Numero do sinistro

Eormoppr Ol 7o QL Kirdas

DECLARACOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

Daj:do acidente : 9 ; CJ M (29(D Dafa dﬁtrgio ;o tW/UW?D[} é‘mﬂm

T F fico Yoo v flvees, Ty s

tesdes resultantes do'scidente : [

; C /-
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G SR PSR s ) 77 TEl
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Existe algum defeito fisico ou doenga pré-existente ? [ ]sim [ari ndo

Com relagdo a invalidez pode-se concluir que :
[ Jainvalidez é tempordria portanto passivel de recuperagio significativa ou de cura.

[ a‘]a invalidez & permanente, ou seja, ndo hd possibilidade de recuperaco significativa ou de cura .

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o seguimento ou 6rgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO
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58

LA 24 (R (20

Afirmo que assisti e/ou avallei a vitima no perfodo de a
completas e vgrdadel

»J

q 26,04,200  /Iledak

L

ASSINATURA E CARIMBO

LOCAL DATA

e que asrespostas aclrna,;wsio

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AD ACIDENTE

LOCAL DATA

ASSINATURA DA VITIMA
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