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Nome: FRANCISCO LEANDRO RIBEIRO DE SOUSA

Nacionalidade:
BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRO

Proﬁssﬁq: COZINHEIRO

2000012019586 SSP/CE

CPF n°: 998.877.703-53

Residéncia : RU NOEME AMARAL 00165 -

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: SAOQ
BENEDITO

Estado:'
CEARA

CEP: 62.370-000

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constituigdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depositos 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.

Rark ol

(CE), A8

de Al de oA
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Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2018 as 10:20 , sob o nimero 01053994620188060001.:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105399-46.2018.8.06.0001 e codigo 32DFFE7.
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PROCURACA~0 AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: FRANCISCO LEANDRO RIBEIRO DE SOUSA Nacionalidade:
BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRO | Profissdo: COZINHEIRO Carteira de Identidade:
2000012019586 SSP/CE

CPFn°: 998.877.703-53 Residéncia; RU NOEME AMARAL 00165

Bairro: CIDADE NOVA Cidade: SAO Estado:l CEP: 62.370-000

BENEDITO CEARA

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DRA. FABIANA
NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogada, RG n° 2005028073284
SSP/CE, CPF 046.013.703-45, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n° 35.010;com
escritério profissional no seguinte endereco: Av. Tabajara, n° 247, sala 06, altos,
centro - Sdo Benedito/Ceard - CEP 62.370-000, 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 Cédigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especzalmem‘e para onde esta se apresentar para defender os
direitos do outorgante em qualquer acdo em que o mesmo seja aulor ou réu, ou
reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos, até final
sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas,
produzir provas e justificagdes, tramsigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, receber e dar quitacdo, passar recibos, representar a outorgante em
institui¢des publicas e privadas, bem como reparti¢des publicas, seja Federal, Estadual
“ou Municipal, autarquias e fundagbes, podendo, ainda representar a outorgante e
licitagdes, ‘adjudicar bens, assinar contralos, homologaf \acokdos,‘ e tudo o mais,
inclusive substabelecer a presente procura¢do com ou sem reservas de poderes, dando

tudo por bom, firme e valioso.

Tinkatug (CE), x3 . de \gresirn  de 20A8
L F 2 T pntie Lt Sooe

OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica.do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2018 as 10:20 , sob.o nimero 01053994620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105399-46.2018.8.06.0001 e c6digo 32DFFEB.
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DETALHES DO PROCESSC

Namero Sinistro: 3150/517024 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez

09 - Moto / Motocicleta

Categoria:
Data Sinistro: 13/01/2014 Data Recepgdo: 01/04/2014 Data Rateio: 26/
Seguradora: MBM - Seguradora Angariador: :uSSSpEeSn;g:;ﬁ
preparador: Thais Marielly Nicollayow
Analista: Ju!ia:}a Assumpcio
Moreira
Situagdo: Retorno Lider
Filial: MBM Servigos de Seguros Protocolo: 4]
DATAS DE ENVIO
Data de Envio 01/04/2014 Ne Carta 399
Data de Envio 06/05/2014 Ne° Carta 0
Data de Envio 12/06/2015 N°'Carta 359
Data de Envio 28/01/2016 N° Carta 270
Data de Envio 15/02/2016 Ne Carta 0
Data de Envio 19/05/2016 N° Cérta 34
ViTIMAS
Vitima Francisco Leandro Ribeiro de Sousa Estado
Enderego: Sitio Ipiranga,0 - Cruzeiro - Sao Benedito-CE -
Cep: 62.370-000
Telefone
DOCUMENTOS

Descri¢do Yitima em tratamento
Data Recepgdo . 12/06/2015

28/05/2014
completam as ligagdes e 0 para o e-mail fornecido,

0Os telefones informados ndo
agendamento: welvysonandrade@hotmaiI.com

16/02/2016 Data Recepgéo

Data da Solicitacdo
nfio houve t

Descri¢do

Data da Solicitagio 19/05/2016

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario O mesmo

CPF/CNI'DJ 998.877.703-53

Data Rateio 00/00/0000 Data Pagamento 00/00/0000k
Agéncia 1469 Conta Corrente 36135-1

Ban?:o Caixa Eéonémﬁca . Tipo Conta Poupangca

Valor Indenizagéo 1.687,50 ‘ 1'Va|or Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento
Valor Reanalise 0,00 valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento
Valor Reanalise 2 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2
Valor Reanalise 3 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 3

e i A A 1 a1 iin rmmaAAOA) n‘hn‘?(‘nd‘m‘(‘bCGSSO:74200

08/11/2017w
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Para conferir o origi i : j.tice.j igi i
original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105399-46.2018.8.06.0001 e cédigo 32DFFEB
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| DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome do (a) paciente: FRANCISCO LEANDRO RIBEIRO DE SOUSA

Médico (a) solicitante: Dr {(a). VALTER BRAGA

Data do exame: 03/06/2015 : : Pedido: 8809
Convénio: SUS

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

TECNICA:

Sagital T1 e T2 FSE
Coronal + Sagital T2 FSE
Axial T2 FSE

LAUDO: :
Fratura/compressdo notadamente na coluna anterior com sin
heterogéneo no corpo vertebral de D8. Observa-se minima retropulséo para
interior do canal vertebral sem efeito compressivo significativo medular.

Irregularidade 6ssea com alteragdo de sinal de naturez
degenerativa nos platés vertebrais em D7-D8.

Discreto colapso parcial na coluna anterior do platé vertebra
superior de D9 sem retropurséo.

Demais corpos vertebrais de alinhamento, morfologia
caracteristicas de sinal de ressonancia magnética preservados com discreto
ostedfitos marginais bem como em D8-D9.

Redugéo da altura e do sinal dos discos intervertebrais em D7-D8

Dg-Do.
Discreto abaulamento disco-osteofitario assimétrico lateralizado para
esquerda em D8-D9 com endentagéo na coluna liquérica.
Medula espinhal de morfologia e sinal preservados.
-Canal vertebral com amplitude normal.
Cone medular de localizacdo habitual.
Foramens intervertebrais de calibre normal.

CONCLUSAO: - Colapso parcial nos corpos vertebrais em D8 em menor
grau em D9 de natureza benigna pregressa.
- Espondilodiscopatia degenerativa com  discreto
abaulamento  disco-osteofitario  assimétrico mais
lateralizado .para & esquerda em D8-D9 sem efeito.
compressivo significativo.

Marcelo Nogueira Pinheiro
CRM 6763
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