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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA Nacionalidade:
BRASILEIRO

Estado Civil: Profissdo: Carteira de ldentidade:

CASADO COZINHEIRO 5554995445

CPF n°: Residéncia:

069.774.777-84 ET DO MACAPA CS 04 QUADRA 07

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

SITIO LUCAS BEBERIBE CEARA 62840-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador RODOLFO BENTO DA ROCHA,
brasileiro, solteiro, advogado, RG 2024114 SSP/PI, CPF 013.970.053-60, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n? 23.237 e FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado,
portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n° 010.324.993-11, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n? 35.011, ambos com escritério profissional no seguinte enderego: Av. Santos
Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota - Fortaleza/Ceard - CEP 60.150-160, onde recebe intimagdes, a
quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conforme
estabelecido no Art. 38 do Cddigo de Processo Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para
onde esta se apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer agdo em que o este
seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos,
até final sentenca, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas, produzir
provas e justificagoes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e
dar quitacdo, passar recibos, representar a outorgante em instituicdes publicas e privadas, bem
como reparti¢bes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagGes, podendo,
ainda representar o outorgante em licitagdes, adjudicar bens, assinar contratos, homologar
acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fododiye & 82,051
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OUTORGANTE

*Av. Santos Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota — Fortaleza/CE. Cep: 60.150-160 * (85) 3055-0658
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DECLARACAO
Nome: FRANCISCO ANTON!O DA SILVA Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
CASADO COZINHEIRO 5554995445
CPF n°; Residéncia:
069.774.777-84 ET DO MACAPA CS 04 QUADRA 07
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
SITIO LUCAS BEBERIBE CEARA 62840-000

em conformidade com o Art. 42 da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 52, LXXIV da Constituigéo Federal,
DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos

Judiciais, custas, honordrios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Foud liyg-

/CE, QR de 03 del> .

C&Mgmﬁ 6o I [ 940 dn /%

*Av. Santos Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota ~ Fortaleza/CE. Cep: 60.150-160 * (85) 3055-0658
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DADOS DO PROCESSO

Ne Processo: 2016/315102539 N° do Sinistro: 3160198128
Natureza: INVALIDEZ Situagdo: PROCESSO NEGADO
DADGS DG ACIDENTE
Data .
Acidente: 4/12/2015 Data do Cadastro: 15/3/2016
Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA CPF: 069.774.777-84

DADOS DO ANGARILDOR

Nome: JOSE MAURICIO FERREIRA DA SILVA

DATA

22/4/2016

27/6/2016

28/9/2016

nabrs nnameny
RINE QAT
DESCRICAC

PENDENCIA: COMPROVACAO DE ATO DECLARATORIO DOCUMENTAGAO EMITIDA NA
DATA DO SINISTRO CITANDO ACIDENTE DE TRANSITO COMO, BOLETIM DO PRIMEIRO
ATENDIMENTO MEDICO OU REGISTRO DE ATENDIMENTO DO SAMU, AMC, CORPO DE
BOMBEIROS, POLICIA CIVIL OU MILITAR. 0BS.: DOCUMENTO HOSPITALAR ENVIADO
ESTA SEM CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO E OUTRO ESTA COM OS REFERIDOS
DADOS ILEGIVEIS.

DOCUMENTAGAO RECEBIDA E ENCAMINHADA A SEGURADORA LIDER.

PROCESSQ NEGADO JUNTO A SEGURADORA LIDER. SEGUNDO A DOCUMENTAGCAO
MEDICA VALIDA DISPONIVEL NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS PERMANENTES
INDENIZAVEIS NOS MOLDES PREVISTOS PELA LEGISLAGAO VIGENTE.

http:/fooomdigital.com.br/aprovacao/caivisualiza |_processo_corretor.asp?pro_cod=2046
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Imprimir

DANIELLE
DA SILVA
COSTA

DANIELLE
DA SILVA
COSTA

DANIELLE
DA SILVA
COSTA

"

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2017 as 11:19 , sob o nimero 01368441920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136844-19.2017.8.06.0001 e codigo 2BA3E92.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BEBERIBE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 426 - 410/ 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 23/02/2016 10:01:32
Data / Hora da Ocorréncia : 04/12/2015 20:00:00
Enderego da Ocorréncia: LGO MACAPA

CENTRO BEBERIBE /CE
Ponto de Referéncia: PROX A IGREJA MANANCIAL

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
Nascimento : 27/11/1971
RG: 100169853 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagdo: JOSE BATISTA DA SILVA
MARIJA DA CONCEICAO DA SILVA

Endereco: R MACAPA QUADRA 4
SITIO LUCAS
BEBERIBE CE BRASIL Telefone: 8591753610

Historico

Disse que no dia 04.12.2015 por volta das 20h00min o registrante transitava na localidade de Macapa nas proximidades da
igreja Manancial de Cristo em uma moto HONDA NXR 150 BROS ESD DO ANO DE 2012/2013 DE COR
VERMELHA DE PLACAS ORY2229 DE CHASSI 9C2KD0540DR 105653 de propriedade de FRANCISCO ANTONIO
DA SILVA e sendo este que pilotava tal moto, quando uma pessoa em alta velocidade colidiu com 0 registrante do lado
direito da moto mencionada, ficando o mesmo estendido ao solo com varias leses e quatro fraturas na perna direita ; QUE
em decorréncia do acidente o registrante continua atém os dias atuais andando apoiado com moletas devido estar com
parafusos e placas na referida perna; QUE foi socorrido pelo préprio causador do acidente para o hospital local e depois
transferido para um outro na cidade de Fortaleza ( nio apresenta declaragio do SAMU), este presente B.O segue assinado
por duas testemunhas.E nada mais registrou.

OBS.: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB;
Testemunha I

MANUEL CELIO GOMES DA COSTA, filho de Manuel Antonio da Costa e Luisa Gomes da Costa, nascido em
08.11.1968 em Beberibe-CE, portador do RG 275739910 reside em Rua Rizalva Teixeira Peixoto, Sitio Lucas, Beberibe-

CE, telefone 85 864758511 _ _ ﬁ-ié\
« Wlewntewd il D L2 s Al TN

Testemunha IT .
MARCOS DOMINGOS TEIXEIRA, filho de Antonio Alves Teixeira e Maria Leonor Domingos, nascido em 03.07.1983

em Itapipoca-CE, portaAor do RG 2004002161625 reside na localidade de Macap4, Beberibe-CE, telefone 85 911638250
> j/; AN St S Jly S0
<>

DELEGACIA MUNICIPAL DE BEBERIBE Pag.1de 2

Impresso em: 23/02/2016 10:11
<
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BEBERIBE
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 426 - 410/ 2016

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL BERIBE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \

' "ESCRIVAQ AD HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Pricvics o U nronce oo S At/ o ‘

VISTO DO DELEGADO(A) :

ROSA DE FATIMA BARBOSA DE OLIVEIRA - MAT.: 404537-1-7

L agn, Oiladl.i?/;‘i '

DELEGACIA MUNICIPAL DE BEBERIBE

Pig.2de 2
Impresso em: 23/02/2016 10:11
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HOSPI AL MUNICiPAL
MONSE, HOR DOURADO

Pucpanat pana Grescen i . -
FICHA DE ATENDIMENTO | DATA:Z 1/ 2 178 HORA-ZZ 22
Nome: ;’f%’i/bbc/’d A ,47; ’72‘/;'7(:\ % ,/f’d/#’

Pat (o sa- ;%747 1/);4— ‘f//Vf
Mie: trpe) e da {/DMM( f“‘) 2 T ‘o‘/ﬂ—

Endersgo: ,"f’f /M< f
. Data do Nasc. %a Peso | Temperatura Pressé&o Arterial

Rywors9 % § 3 l=7/I77
CPF: . Cartd3o SUS

. ‘_, Procedénci .
Naturalidade: g oL ;%W’j "2 41/?’78-

Andlise e Exame Fisico :

’ '< /szo,k),/yy\_m L\&, OOK_W'/\,
f
(Reden 5(’9\%’1 nid.
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M(D F&mbéw@@)
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i
Diagnéstico i
2
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o ﬁ‘lstemd Ministério LAUDS PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
g uie .
.w',ﬂi‘ SUS Unicode da - ~ :
L Saude Satde DE INTERNAGAO HOSPITALAR ;
) IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE |
r:mﬂ do I:sf ab%edmc CNES :
: OC|AC ENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA 2372150 .
CNES !
ASSOClACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUGARA 2372150 :
- ) IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE .
Nome do Paciarte : Cartéo Geslanto Apolido N® Prontudine
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA : : . 444453683
Cartéo Nacional do Sauda (CNS) .| Data de Nascimento Sexo Raca / Cor €tnia
.702408515127021 2711111971 Masc. [xI[i] Fem. [J[3]|PARDA |
Nomo da Mdo T DD | Telstone de Cantitc
MARIA DA CONCEICAO DA SILVA 85 (985280574 _
Nome do Responsavel . [31013] letefone de Conlate |
Municipio de Nascimento UF | Nacionstidade Endersco Residencial (Rua, Av., Complemento) T
MARACANAU CE |BRASILEIRA |VALTER PIMENTA LIRA .
Municipio de Residoncia Cédiao IBGE do Municlpio UF_|CEP - |
38 PARQUE SANTA FE MARANGUAPE 230770 ‘ ! CE 161940370
Ponto de Raferdncia Bocumento L1 cpe L] ra [T »ein ] pirivasee T aneeniin
DIRETOR CLINICO DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE T
Noma do Diralor Clinico do Estab. Executante N* Cons. Classe CPF Ass ¢ Cerinbo do Ditetor Clinico
DIONISIO BROXADO LAPA FILHO 2257 13285246472
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO .
Principgis Singis e Sintomas 95.11:33" .
\ L Ce — \ gl . £ :
e~ \52- — N |
i
Cdndicdes aue Jus(lhcam a Inlemacéo . ’ = i {
L - ;
) i
S
Principais Resuilados do Provas Diagnédslicas (Resultados de Exames Realizados) i
&/—\"f; -\:_._.._. A i e AR I
frgnosticy, Iniciat : . CiD 10 Principal | CID 10 Secundério | CID 10 Causas Associadas [N* Notiie Computson:. !
Dg,“.c\w - }‘Ru‘kazu e lu n \
XA AT YO A ) ‘-4;" PROGEDIMENTO SOLICITADO, Y\ (Cad Y~ AKXy T~ cﬂu& ‘
Descri¢ia d\Precedimento Solickada i . J (:(xli;m o Procodimento Sotd
A dangw-' U»’“V‘"\ L= - m“— - (‘f\ﬁ(/\u.,, : Ii
Cédiad do Carater de Intemacio | Clinica t arto Gomplernentar 1
2] [ urgente [[] eleivo | TRAUMATOLOGIA \Q\ ( et ) Comee A»ENM . i
Eauvinamantos Reaueridns nara Internacio R 6 ~ T T
\ N ) M
: PROFISSIONAL SOLICITANTE .
Nome do Profissional Soficitante i D R
DIONISIO BROXADO LAPA FILHO i
Documente i N* Documento (CNS/CPF ) do Profissional Sciicitanto/Assistente N* do Conselho da Classe T
] CPF [ cns :
Dela da S Assinatura e Carimbo do Profis. Solicilanta/N* tio Consaiho de Classe Datta Doseads mwer Intens i |}
271 2/201 5 2711212015 |
. . PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) _ i
[J Acoe TRANSITO GNP da Seguradora y Numero do Bilhelo Série h
. D ACID. TRABITIPICO CNPJ da Emoresa * CNAE da Empresa CBOR RiRl ¥
[J Ac TRAB.ARAJETO . %
Vinculo com a Previdéncia [x] emergase [ Emecegador [J Actnomo [ vesempregaco [ Avosentado (7 %0 Seguaro J l
Nome do Profissional Autorizador — i
DIONISIO BROXADO LAPA FILHO Foos ‘?
° i Com :
Sonssag REVISORA e PRomuAm"B %
Documento N* do CNSICPF Profis. Aulorizador . ENEF!c!ENTE uE D?RlGl NA I
P
& cer CNS 13285246472 . Rua Jo&io Conrado, N° 363.
o | | CEPF: 87 sN T a‘”'a
Data da Autorizacio Codiga do Orgso Emissor (Espago Reservado para g&am i ;
. i
11 .
N° Regisiro COD.& de Classe Ass. do Autorizador/Carimbo (
’ t
2257 2 l

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2017 as 11:19 , sob o nimero 01368441920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136844-19.2017.8.06.0001 e codigo'2BA3E92.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

FICHA DE INTERNACAO HOSPITALAR

ANAMINESE DO PACIENTE

DADOS DO PACIENTE

Paciente: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA Registro: 249151

Idade: 44 anos 1 més CNS: 702408515127021 :

Nome da M3e: MARIA DA CONCEICAO DA SILVA Pai: JOSE BATISTA DA SILVA
- Enderego: RUA VALTER PIMENTA LIRA, 38 PARQUE SANTA FE - MARANGUAPE

RG: Orgao Exp: Expedicdo: - CPF:

Certiddo Nascimento/Casamento: - Livro: Foha: N©: Data:

Celular; Telefone: 85985280574 CNS:702408515127021 '

DADOS DA INTERNAGAO

Data Intemacdo: 27/dez/15 Hora: 17:56:27

-Médico: CRM: . Especialidade: TRAUMATOLOGIA

Convénio: SUS Categoria: SUS  Matricula: 702408515127021

Quarto/Leito: A-ENF 02 - 04 ' Unidade: UNIDADE A

Forma de Chegada: -, Procedéncia: Stuacdo:

RESUMO DE TRATAMENTO

RESUMO DA HIST ORIA CLINICA E EXAS:IQFISICO
zx vzl y

' DIAGNOSTICO PROVAVEL:

DIAGNOSTICO DEFIle'IV . \( ( ; )
- fal S T S \f\"“ <

— Q‘Ag%{\u \\u-

i 3 : { 1368441920178060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2017 as 11:19 , sob o nimero 013

i { i - 6digo 2BA3E92.
Para conferir o original, acesse o site-https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136844-19.2017.8.06.0001 e c6digo

CONDICOES DE ALTA

(| )CURADO  ( )APEDIDO ( )MELHORADO ( )INALTERADO
( )TRANSFERIDO ~ »

( )OUTRA
DATADAALTA /| HORA DA ALTA
MARACANAU, / / 3

CARIMBO, ASSINATURA E CRM DO MEDICO
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ANESTESIA - (OCORRENCIAS PRINCIPAIS)

a8\
Data G \ ! ’L ‘S
Cirurgido 1° Auxiliar
Assinatura e Carimbo do Cirurgiso . Assinatura e Carimbo
2° Auxiliar 3° Auxiliar
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

Data Assinatura e CERFHY do Anestesista
TR IR

Relatar as causas que justifiquem a longa duragsio da
consumo de material e medicamento

AR
operacgdo da anestesia e um maior

ir€onferenciaDocumento.do, informe o processo 0136844-19.2017.8.06.0001 e codigo2BA3E92.

Estd documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2017as 11:19,, sob o nimero 0136844192
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‘ : Convénios: SIM/SUS - INAMPS % 5 3

1 Rua Jo&o Conrado, 363 - Pajugara - Maracane - 33

Fone/Fax: (85) 3215.3120 - Fone: (85) 3215.3133\ & o

NOME DOPACIENTE | . . ENF. OU APTO. LEITO PRONTUARIO ' RS
¥ Z ( /GL‘V! 7LC' ’Xg’z’c Q(Q §l'/t‘ g 2 : . ‘E
DATA E HORA A EVOLUGAO DIARIA - ASSINATURA - CARIMBO . g
1 .4

| . o,
(ZV{./Z’/V fb G l o o P P .
Ly L e AL

L,A‘)'f‘ v o~ b/ Co —

Vgl 0

“P= V0

-

Para conferir o original, acesse o Site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01368%4-19.2017 8.
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\%? HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR DOURADO
FICHA DE REFERENCIA C/ﬂ’

ccrhar ¢ realizar

GOVERNO MUINCIPAL

?ii

N4.200.4.44-2

$78660001.

Unidade de Origem: foe o~ D
Distrito Sanitério: 20

Obs.: 1 - Preencha esta ficha em 3 vias
2- Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar 2 vias ao usuario, orientando-o para retomar com a 12 via a unidade de ongem

Nome: Faoumen Lo W—Q«M (\IAQ\\W

I .,
=TT OO OTCTO U

3c.11.:4

Documentos: RG@ CPF: L__I Cemdao de Nas mento[% /humD N° f/? o / £48 pS ?
A-

Filiaggo: Pai:_)- eSI /)? v (S /A

La Mae:_n’ b4 éfa(z',‘.;[f..‘icb 4

©Bdigo 2BA3E92.

Sexo.Mb—ﬂ/Flj Data de Nascimento: L 3// 1" (2 1 Ocupagso:

:Enderego: ANA- (A A g 0) Cuasy el

1 7
Obs.: No caso do paciente ser menor, informar o n° do documento do responsavel

Motivo do encaminhamento M}Q\Am o m WYUO%Q Gl [.\[L(,Wu__

dpd,om/»/npaﬁéo meée\mh(/ D .

Resultado de Engnes AN dl/)%"\"/\/ o\«cﬂeb M LD /\_z%,\‘c)u c& &"{D*
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