23 AO GUIMARAES L

PROCURACAO AD JUDT T4

OUTORGANTE: ﬁ/{)ﬂco 7;‘(% vd// /C(Lu;/arzd“:» ﬁ//’n{%
b/‘l’ﬂ/l“fo) Ac/ﬁ/w «é"n#/zfy;aim CPFe 0. 35# §73-0F,
cm«g;?fb’?/af;; /1,,,,{,,&.“, &a &dem[ﬁ [/0 Cilve

OUTORGADO: JOAO GUIMARAES DA SILVA, brosileire
nscrigdo na OAB/CE sob o n® 32,963 portador de CPF p°
MARCIO FERREIRA DE CARVALHO, estagiaric

casado, Advogade

SO Com
561.066.883- 21
+ portador de RG 169546688 »
PE
CPF 460.968.683-04 com escritério na Rua Caio P

rado, 93-A bairro Farangaba

Fortaleza/CE, telefone (85) 32926355,988127629

PO : '
DERES: Por este instrumento particular de procuracdo, tonstitue med Dastante
(0 r |
procurador o outorgado, concedendo-lhe 05 poderes da cldusula ad judicra
extra, para o foro em geral, e especialmente para: ACAO JUDICT

podendo, portanto, promover quaisquer medidas Judiciais

AL DE DPvA

U aamintistrativas >

qualquer instancia, assinar fermo, substabelecer com o com reserva de poderes e

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios ¢
desempenho deste mandato.

canvenientes go bom e ¢ é

POD
ERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ac Advogado

Gcima
descrito, 08 poderes para receber citagdo, confessar recon

Necer a procedéncia de

al l f ' ‘ l l t e © o f] Se n l 3
w

receber, dar qutto;&o firmar compromisso, pedir o justica gratuira

S : I7a € assimnqr
declaragdo de hipossuficiéncia economica. Em conform
105 do CPC.

desd P - 1
WQOE Com a nRorma do

Fortaleza (CE), £ 4. /A/J/ de 201 %

%:&Z

~ Este documento € cpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2018 as 15:32 , sob o nimero 01637527920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163752-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3CEF39C.



DECLARACAO DE POBREZA

NOME: Snie> Frlipy _al) Nfadens S pres
CPF: 0/9- 357. Y33 -2
ESTADO CWVIL: _©//5 sees

PROFISSAO /f‘p/«yccdé;z

Declaro de acordo com o art 1

condicées financeira de arcar com Custas

.t"if': IS © 10Norai
advocaticios, sem prejuizo do sustento Propric € da minha i
sendo beneficiario da GRATUIDADE DE Jus NCA
artigo 3° inciso LXXIV, da CRFB e do artic

com a redacao dada pela lei n® 7510/886, inc

I

}

av a5 ]
i .

- - o) o)

<30 para o patr

de minha causa os advogados em PROCURACAO.

Fortaleza/CE, 4 de /i,/ﬁt_// de 2014

(Assinatura) .
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DECLARACAO DF RESIDENC]A

"/ .
ry‘,&;f Y2 8o 741 (/['e'ﬁ‘ﬁ /,Qa/&/((o 2’//1-/
portador(a) da Identidade n(@ﬂ_ﬂ_}_ﬂ,ﬂfj
257 3?7 “OZ . Declaro para devidos fin
/;vm wUIN ¢ L /_(_/&__446__,_75’/7
o s (Complemento) e
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DECLARACAO DE RESPONS A a1) IDADE

Pela presente, ofal Sr (a) i
{u;ém Vi u/l/ ALs /(&-'(,/C///[.% J/n -éz_l,

DECLARA para os devidos fms de direito

Ser re<e
. 2E ¢
resp

informacdes e doc umentos apresentados ¢ JENtos a
#guro DPVAT, em desfavor de qualquer ; irador
=xonerando o DR. I0AD GUIMARAES DA SILVA ¢ N¥ 32
m!aguano MARCIO FERREIRA DE CARVALHO, parts | f JL‘ :
ialquer res ~Pponsabilidade civil o/ | l L .

foucriminal

Fortaleza Y Ay
L€ V2 lr

DECLARANTY
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

- SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CiViL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 845/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 20/02/2018 12:15:21

Data / Hora da Ocorréncia: 05/07/2017 23:40:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DUAS NACOES

Complemento: €/ RUA 23 DE JUNHO

Bairro: GRANJA PORTUGAL Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO FILIPE DE MEDEIROS SANTOS
Nascimento: 11/02/1986 CPF:019.757.873-07
RG: 2002002160681 Orgao Emissor:SSP UF;
Flllacdo: MARIA DO CARMO DE MEDEIROS
ANTONIO BRASILINO SANTOS
Endereco: RUA BENJAMIN DA SILVA, 200 SAO VICENTE
Bairro: CANINDEZINHO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: (85) 98508-1124

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NUWS5180 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680BR500817 Renavam: 306503786 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: ANTONIO FILIPE DE MEDEIROS
SANTOS Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NUW-5180/CE
NA RUA DUAS NACOES QUE AO REALIZAR UMA CONVERSAO PARA A
ESQUERDA PARA ENTRAR NA RUA 23 DE JUNHO UMA MOTO DE PLACAS NAO
ANOTADAS QUE TRANSITAVA NA RUA 23 DE JUNHO REALIZOU UMA
CONVERSAO PARA A RUA DUAS NAGOES SEM OS DEVIDOS CUIDADOS E
COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA POR
MEIOS PROPRIOS DANDO ENTRADA NO DIA 06/07/2017. E NADA MAIS
DISSE.//nnim

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Lo )

=

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |, .~ ~

> =2 e

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag 1de
Impresso e 2000272018 122940

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2018 as 15:32 , sob o numero 01637527920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163752-79.2018.8.06.0001 e codigo 3CEF39D.
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Prefeitura de
rtaleza Instituto Dr. José Frota

Sacretaria Munidpal de Saude

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:ANTONIO FELIPE DE
MEDEIROS SANTOS,documento de identidade N°2002002160681
Prontuario Médico N°5517022 encontra-se internado neste Hospital desde
06/07/2017 /leito 2104 para tratamento de saude.

Fortaleza, 07 de AGOSTO de 2017

e Malos
/ “'*’" = —
-~ o —-—f""_f
. p 4
{ / & ¢ AL

Responsavel p-elaLlnformat;éo.r

IN 0 E FRO
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Cearda - Telefones: (085)3255-5000/3255
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Emaido em 200272018 926 2%
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Lrgroy HospGesior - Sistema de Gestao de Servicos @ Residencia Medica

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

34 HORAS OF PROTECAOD A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia
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No. HOSPGESTOR: 33535

LEITO
NOME: ANTONIO FILIPE DE MEDEIROS SANTOS>
DATA DE INTERNACAO. 06 0323013 " DATA DA ALTA 22082017
BE/PRONT: 5517022 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 11021986 IDADE: 3

FRATURA - LUXACAO PE DIR (OPERADA) + AMPUTACAO DI
FALANGES DIR (OPERADA)

AGUARDA PARECER DO STAF!

-~ DIAGNOSTICOS

CONDUTAS E CUIDADUS POS-

OPERATORIOS

ELEFONE

CELULAR

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO: SALES

RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cinurgias

A F
MAPA DO DIA 16/08/2017 - Quarta-Feira |
) . L N— L:il; ‘ A CIRURGIA GERAL « KI o p

https /imwww hgresidencia com brfijl/c_paciente resumo.php7pac_codigo=33535

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2018 as 15:32 , sob 0 nimero 01637527920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163752-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3CEF39F.
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SINISTRO 3180097454

- Resul
ot by tado de consulta por

VITIMA ANT ONIO FILIPE DE MED
COBERTURA Invalidez ST
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ANTONIO FILIPE DE :
CPFICNPJ: 01375787307 VBB HANTGS

g::k;to em 18-03-2_018 09:55:08
pedido de ndenizacao esta em fase final d= analise na Seguradors

Lider DPVAT. Em treve o oa '
‘ T Y gamento da indenizagéo ser4 liberad
Volie a consultar seu processo neste sile dentro decd dias. -

Data do Pagsimento % flor

s Tndenizacdo Jaros eCorrecio

19/03/2018 R$ 3.375.00

sor Vot

R$ 000 R$3.37500

01637527920188060001.

ero

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2018 as 15:32 , sob 0 nim
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus br/prstad|g|tallpglabr|rConferenmaDocumento do, informe o processo 0163752-79.2018.8.06.0001 e codigo 3CEF39F



