(11.88060001.

PROCURAGAO PARTICULAR |

OUTORGANTE: i
Nome: Nacionalidade: |
FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO BRASILEIRO
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:

SOLTEIRO AUTONOMO 99010175457

CPF n°: Residéncia:

011.059.233-63 AV. PROF. ARTUR BERNARDES, 650 |
Bairro: Cidade Estado/UF: | CEP: f‘
EDSON QUEIROZ FORTALEZA CE 60812-035 ‘

OUTORGADO: Dra. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE 35.010, com escritério profissional na Rua Francisco Segundo
Costa n® 107, sala 08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650. contato (085)9.9666-6848, on&e
recebera as intimacdes de estilo.
PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA”, para o foro em geral, a fim de que possa defender ?s
interesses e direitos do OUTORGANTE, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agcdo competente em que o0 OUTORGANTE seja
autora ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo fazer acord?,
reclamar, conciliar, recorrer, receber alvards, levantar numerarios depositados em juizo, transigir,
receber e dar quitag@o, confessar, requerer inventario ou arrolamento, fazer notificagbes e contra-
notificagdes judiciais e extrajudiciais, firmar compromissos, prestar declaragbes, receber quitacdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier, e praticand

todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme é
valioso. |
1

|
Fortaleza/CE, 1\ ' de M@\w« de 2018 |

x_LABn 10 DE s0UsA RIDERD |

OUTORGANTE \

t_., (85)90.9666 6848 2% fabiana@negreirosadvogados.com.br |

Q}' Rua Francisco Segundo da Costa, n° 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60@11—65

Est@documentoié coOpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob o nimero 0156799022

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.
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l88060001.

DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO BRASILEIRO
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO AUTONOMO 99010175457
CPF n°: Residéncia:
011.059.233-63 AV. PROF. ARTUR BERNARDES, 650
Bairro: Cidade Estado/UF: CEP:
EDSON QUEIROZ FORTALEZA CE 60812-035

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da Constituicdo Federal, DECLABO
SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custias,
honorarios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejufzo de meu sustenio e ‘de
minha familia. |

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

?méqmz@.. /e, \nde QR de 2018..

X  SAABNciO DE SoveA @155%0

{,, (85)90.9666 6848 2% fabiana@negreirosadvogados.com.br

{} Rua Francisco Segundo da Costa, n" 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60,811-65

oié copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob 0 nimero 01567990220

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.
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COVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

3 DELEGACIA DE ACICENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -4111/2017
Dados da Qcorréncia i

Natureza deo Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hera da Comunicacao: 10/08/2017 08:04:42 B
Deta / Hora da Ocorréncia: 19/06/2017 13:30:00 L
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA RUI BARBOSA ‘1*
Complemento: i
Bzairro: DIONISIO TORRES Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX AQ POSTO DE GASOLINA ALIANCA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO

Nascimento: 0L/1.0/1984 CPF: 011.059.233-63

RG: 99010175457 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: MARIA ELIEIDE DE SOUSA

FRANCISCO RIBEIRQ NETO

Endereco: AVENIDA PROF ARTUR BERNADES, 650

Bairro: EDSON QUEIROZ

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.812-035

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98638-5510
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ©ST2253 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
OCCKEL950E0002681 Renavam: 537818715 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Ano
Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: B LOG ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA

Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ
Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS:; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA 0OST-2253-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV. RUI BARBOSA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS, QUE VINHA A SUA FRENTE NA VIA, ACIONOQU 0OS FREIOS
BRUSCAMENTE NA VIA E COMO A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA VINHA
LOGO ATRAS E NAO DANDO TEMPO DE DESVIAR ACONTECEU A COLISAO NA
VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA:
QUE, A VITIMA FO! SOCORRIDA POR UM VEICULO DA EMPRESA EM QUE
TRABALHA SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE. E NADA MAI$ DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACHDﬁé\%‘Q’f{S E DELITOS DE TRANSITO

, - A
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /i
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: .~ _ . ' . i

AALES T O L3S B fei LD
F

VISTO DO DELEGADG(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

impressa em: 10/08/2017 08:13:03

fls. 12
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:» }émomo. - .
g R FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _23/0612017 11:14
i Paciente: FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO Dt. Nasc.: 01/10/1984 Atendimento: 43880328 Prontuario: 7732023

} Convénio: HAPVIDA

Posto: Leito: /

i Profissional(is): BRUNO DE BRITO BOTELHC CRM 8328 [1]

N°: 12001866  23/06/2017

as 11:13

t
| ANAMNESE
|

Queixa Principal

CONTUSAOC EM JOELHO ESQ HA 5 DIAS, REFERINDO DOR E
CLAUDICACAC

011

‘ Cib1o

S800 CONTUSAQ DO JOELHO

[

I DIAGNOSTICO

Hipétese Diagnostica

CiD10

S800 CONTUSAO DO JOELHO

1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

DATA/HORA DA ALTA

Data Da Alta

23/06/2017

1

Hora Da Alta

11:14

[

it

L 0

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob 0 nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

SEORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1d
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' paciente: FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO

e

Convénio:

1

Dt. Nasc.: 01/10/1984

Posio:

Atendimento: 44217110

Prontuario:

Leito: /

7732023

|

Profissianzl{is):

FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 (1]

N°: 12453527

11/07/2017 s 08:07

o'ntimefo 01567990220188060001.

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
ANAMNESE

Queixa Principal

DOR NO JOELHO E

CID10

$S800 CONTUSAO DO JOELHO

Queixas e Sintomas Gerais

PCTE COM TRAUMA HA MAIS DE 20 DIAS .

; DIAGNOSTICO

Hipotese Diagnostica

|
i
, sob

o Estado do Ceara; protocolado em 20/08/2018‘ as 15:34

|

|

cID10 $800 CONTUSAO DO JOELHO
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO -
| " DAT T. o
| DATAJHORA DA ALTA -
Data Da Alia 11/07/2017 &)
 Hora Da Alta 08:11 (]

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justic

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.
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AR S FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendiments BB %6
ANTONIO FeREIER gﬂ\M a\ fls. 15
PRUDEMTE DADOS PESSOAIS 43791 099 o }
"STE PRONTUARIO E PROPRJEDADE DO HOSPITAL. PROISBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 10/07/2017 14:12:00
Prontuario | Nome do Paciente % Sexo  Nascimento Idade
7732023 ' EASRICIO DE SOUSA RIBEIRO [ M 01/10/1984 ?,2
R~ CPF Carteira Profissional | Estado Civil
: i
99010175457 SSP CE 1105023383 'z | 2.20LTEIRS
4 i !
Enderego
WASHINGTON SOARES, 906 - EDSON QUEIROZ, FORTALEZA(CE) CEP 60811341
Telefone Residencial Telefone Trabalho
DADOS DO CONVENIO
Conven}o | g
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO ‘

1 Sl iy I ) "'." T RASNENATIAIT S s = A "
Carteira . ... ieva,nes  Validade:s TIECETVRD D ATIRRGENTO frenomemo B 5% Bam it
e - | [ : B AT

$6667001193006016 , : 25 8 2ot e e ELy
L N e E A K b f -.7‘_'.! ‘7! VIV
LR e RCORENATME OO0 MCS lglm:foo EDO' TEFEBIME%QTG‘ HORPITA 1957 A8 T4 TRER
Setor i ok Sisuadm tAOREUNY A i igds 9

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data s onrE uElo@s s Matriculz
19/06/2017 14:39 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente  »=r e T i AT ieaT SORTALFPACE OEP RAR{ 1547 Ciinica
3185729 PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) | Temperatura (°C)
|
. R ot i i LR R YT
DAGDRS TO ATERDRRENTD
‘ABI’ cii's T'p'\ ,Bla{‘-icrr*nn;f_s S AR s

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO  *++ Fio¥@: -

i8-8

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob 0 nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



) \
ANTONHO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO T — ' N & ?s' !_6
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 43880328 = .

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/07/2017 14:37:42
Prontuario = Nome do Paciente . Sexo Nascimento |da‘1de
7732023 | FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO ‘ M 01/10/1984 32
— . l e
RG CPF [ Carteira Profissional | Estado Civil
, .
99010175457 SSP CE 1105923363 } | 2-SOLTEIRO
Endereco ’ - o 3
WASHINGTON SOARES,909 - EDSON QUEIROZ, FORTALEZA(CE) CEP 60811341
Telefone Residencial Telefone Trabalho | 1]
\
\
_ 1 _— I N
DADOS DO CONVENIO
Convenio - B
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade |
06667001193006016 \
| |
DADOS DO ATENDIMENTO ‘
Setor

— —1

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula ) \ Tipo Atendimento 1 7\7
23/06/2017 11:09 ‘ 4 CONSULTA RETORNO ‘

|

| . .
Médico Atendente , - B | Clinica I | ‘
903400 BRUNO DE BRITO BOTELHO ‘ 6-TRAUMATOLOGICA 1

i i

Medico Acompanhante Peso (Kg) __‘ Temperatura (°C)

|
‘ ! \

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE ‘

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob o nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.
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1

\

\

ANTONIO 1
PRUDENTE 4 - Pagina 1 de 1

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA )
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 27/06/2017 10:34
i Paciente: FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO Dt. Nasc.: 01/10/1984 Atendimento: 43940453 Prontuario: 7732023 v
| Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: / | |
‘ |
Profissional(is):  RODRIGO SCHIROLL ASTOLFI CRM 14449 [1] N°: 12098318 27/06/2017 as 10:34 ‘ |

[ T
1 = ‘
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ‘ !
| DATAHORA DA ALTA | |
1 Data Da Alta 27/06/2017 ‘ 11 .‘

| Hora Da Alta 10:34 \ [1]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob o nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Aterdirento ' N 'XS'- '18
PRUDENTE DARGS PESSOAIS 43940453 =
| |

'STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/07/2017 14:42:18
Prontuario | Nome do Paciente ] Sexo Nascimento |dade

7732023 ‘ FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO \ M 01/10/1984 32
RG CPF ' Carteira Profissional Estado Civil T
99010175457 SSP CE 1105923363 2-SOLTEIRO i
Endereco

WASHINGTON SOARES,909 - EDSON QUEIROZ, FORTALEZA(CE) CEP 60811341 1

Telefone Residencial Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

Convenﬁigiw i A o
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade }
06667001193006016 ‘
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor ‘ - i)

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento .
27/06/2017 08:43 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica ‘
57105332 RODRIGO SCHIROLL ASTOLFI 6-TRAUMATOLOGICA l
Médico Acompanhante Peso (Kg) ' Temperatura (°Cj

i ‘

\

!

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob o nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO T — ' O 8 u ‘!I! 1
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 44217110 = J_
STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/07/2017 14;{5%35”
Prontuario = Nome de Paciente \ Sexo Nascimento ldade
7732023 | FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO f M 01/10/1984 32
RG CPF | Carteira Profissional |  Estado Civil

99010175457 SSP CE 1105923363 ‘ \ 2-SOLTEIRO

Endere(;o
WASHINGTON SOARES,909 - EDSON QUEIROZ, FORTALEZA(CE) CEP 60811341

Telefone Residencial Telefone Trabalho
DADOS DO CONVENIO
Convenrioim . |||5 S
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade |
06667001193006016
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula - Tipo Atendimento

11/07/2017 08:03 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente ) Clinica i
2594358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante | Peso (Kg) Temperatura (°C

|

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 15:34 , sob o nimero 01567990220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



mé‘%& ANTDN!O ‘ﬂsdgp

SO Beunsite FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging

MOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 18/07/2017 14:71

|
Atendimento: 43791099 Prontuario: 7732023
Leito: 133228/3

Dt. Nasc.: 01/10/1984
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ClI

( Paciente: FARRICIO DE SOUSA RIBEIRO
‘ Convénio: HAPVIDA

11896691  19/06/2017

[Profissional(is): PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA CRM 13211141 ... O N as 15:54 J

01567990220188060001.

{ ANAMNESE i |

1 Queida Frincipal &5, one | 111

] e M255 DOR ARTICULAR il

f DIAGNGSTICO

Hipdtese Diagndstica |
cIn1o M255 DOR ARTICULAR I

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO.. .

AU HRLLIEN T T

19072017 1

igzon U A HOuLAak

ANCEDE
{;Ut“ renc

AR

Umero

15:34 ,sobon

do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156799-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3B6C12E.



16/02/201‘8 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

SINISTRO 3170599489 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FABRICIO DE SOUSA RIBEIRO
CPFICNPJ: 01105923363

Posicdo em 16-02-2018 14:29:28

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagio sera liberado. Volte a
consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data co Pagamrenrte Valor ua indenizacdo Jures e Correg¢do Valor Total

19/02/2018 RS 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

e or FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO & Trhunal e Justcado Estado do Cear,protoclado em 200812018 & 1534, sob o nimero 0

Para conferir o riina, acesse o it htps:esaj cejus bfpastadigitallp/abi ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156793-02.2018.8.06.000L ¢ codigo 3BGCL2E.

Este documento & cApia o oiginal,assnado i
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fls. 22

Q. (85090666 6848 B% fabiana@negreirosadvogados.com.br

. A mv. Rua Francisco Segundo da Costa, n° 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60.811-650



