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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: , . . Nacionalidade:
M Ay nhelrwo oé écu/:!l, Buayaluro
Estado Civi!: Proﬁssﬁo; Carteira de Identidade:
Soldro azeotoe 00928 39703
CPF n°: Residéncia:

eM3LAIB06 | R 65, vomy. foo talley , 460

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
p. dose Ledker Sodalegy ldond | 60FSDFGO
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritdrio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP:
60.035-160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail. KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou nio, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e Justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparti¢des federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para 0 bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara Jjudicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢do financeira.

Tondodegn . (CE), oA _de AO de 201 9.
2 VX&‘Y\Q&M Gmmms dl Jbﬂma
/J Outorgeite

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2019 as 10:45 , sob o0 nimero 01993436820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e codigo 5A4C871.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
brasileiro(a), _ Solfaro . :Z’EAMQ , portador(a) da Carteira de
|dentidade/RG n° - 00F 2839 70 3 , inscrito(a) no CPF/MF sob o
611 325995706  residente e domiciliado(a) na Rua
®.65 Llemy - uf@a’ Ted44 , n° /60, Complemento __cexoa_

Cep °G0F50 - 790 Fordelog,. CE, declaro para os devidos fins que POSSUO

hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigGes de arcar com custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o0 de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

Sodaltga.  (CE), & de_ Jo de 2019,

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2019 as 10:45 , sob o0 nimero 01993436820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e codigo 5A4C871.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

(@Ml SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
¢ia 9 POLICIA CIvVIL

\_,/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 544 / 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 29/01/2018 10:39:58
Data / Hora da Ocorréncia: 06/12/2017 02:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PERIMETRAL
Complemento:

Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE », = o

Ponto de Referéncia: PROX AO MOTEL PIRAMIDE
Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:JONATHAS CARNEIRO DE SOUSA

Nascimento: 02/06/1997 CPF: 611.329.943-06

RG: 20082834703 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiagdo: JOELNA LILIAN DE ABREU CARNEIRO

FRANCIVALDO COSTA DE SOUSA

Endereco: RUA 65, 160

Bairro: PREFEITO JOSE WALTER

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.750-790

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98738-3256
Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PNI5719 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi-
9BGKS69R0GG134295 Renavam: 1067257117 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEV/PRISMA 1.4AT LT Ano Fabricacao:
2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL/GAS
NATURAL Cor: BRANCA Proprietdrio: FRANCISCO DE ASSIS DOS
PASSOS Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNI-5719-CE; QUE TRAFEGAVA PELA

AV. PERIMETRAL, QUANDO COCHILOU EM CIMA DA MOTO, VINDO A PERDER

O CONTROLE DA MOTO E FOI SE CHOCAR COM UM POSTE NA VIA; QUE, COM

O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI

SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA

DA PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \@

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

. ; , = .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ _/\,*{{:r;'(mf b (Do E,Z /_{/,;(ﬁ_;a
' ,_j

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

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

Impresso em: 29/01/2018 10:46:45

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2019 as 10:45 , sob 0 nimero 01993436820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e cAdigo 5A4C872.
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= \?‘ Prefeitura de
| 3

SERVI(;O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCI
A -SANMU %
1 Fortaleza

S

1.
PEaG

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento ao Sr. Jonathas Carneiro de Sousa, no dia

06/12/2017, as 03h, na Avenida Perimetral, no Bairro Prefeito José
Walter, vitima de acidente de transito.

Documento requerido pela Sra. Joelna Lilian de Abreu Carneiro, Processo
n° P021849/2018.

Fortaleza, 24 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

4

.

Roberto Ciomc@:‘ “ina
Coord. SAME do SAMU 192 Regional’

\

buicto pres (oo
Mauricio Lopes Alves

Protogolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

‘ortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP:

' - 1 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

uvidoria@samu fortaleza ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2019 as 10:45 , sob o nimero 01993436820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e cddigo 5A4C872.
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REGISTRO DE Al =NDIMENTO EMERGENCIAL o

=] JADOS PESSOAIS 2
“JONATHAS CARNEIRO DE £\USA :;‘gﬁ“‘a‘“asa g
. - - NASCMENTO 31 \g
Trosus 02/04/1997(20 e R ARDO o
ANO o

HOME WE TOVE REG VEL o
JOELNA LILIAN DE ABREU CARNEIRO NI e
ENDERECO MUNICPI0 UF [Te)
RUA H 1189 PARQUE MONTFNEGRO JOSE WALTER CE <
CONTATO CEP =)
| | NI =
OCORRENCIA ’c(g

[ TG BATC OARENCINTRANSPOR TE/DADDS 0 . TOENTE

cL

ISIFICAGAO DE RISCO

[ CUEDXA

TRAZIDO PELO SAMU USB i 'y TRAUMA EM PUNHO DIREITO, E
LACERAGAO EM JOELHO DIinEITO, NEGA SINCOPE, CONCIEN1

E JEMA E DEFORMIDADE,

i

MOTIVO
AVALIACAO TRAUMATOLOGICA

R

linpresso por ZALYA LIANDE CAVAL | {NTE DE DEUS em 06/12/2017 as 03-40; !
Deciaro serem verdadeiras as inform:1 3es aqui prestadas, sobre as quais assun
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todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangbes previstas no arl. 298 do Codigo

JONATHAS CARNEIRO DE SOUSA

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e cAdigo 5A4C872.
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e P ¥ ", REGISTRODE | [Pronturio N.:
| _ - e EMERGENCIA || 318853
Paciente:__J ONA THA g ChArIE
RD D& Spusy !
If:)afa da Operagsio: 26 /42 /901F Enfermaria;_ __ Leito; ]
perador: § -0 R o e Auiiar ]
2°A VI opess !
uxiliar: ?“\\:a oo .mtz‘;‘_,., . |3 Ausiliar
Instrumentador: = " | Anestesista: ) '
. W Ra.fl)aneca, D) friens M,
D.po de Anestesia: agaiewo oy P—»&XU /5"40 veal M/LL
lagnostico Pré-operatorio:__ 7RaM 2o ofn X frlirvdlacnly dfal oto  foroue
Tipo de Operagéo: ~ TR afe rrt /o v ¢ ' -
a0 ol qodima odos
| Z (22400 Qc’_.z
Diagnéstico Pés-operatorio: ” = (Cop~ 302 2070 xS‘M '
P b=~ 303 97 ge-3 -
R¢ _ Jrio Imediata Patologista; : :
()
Ex. 3 Radiolégioo no ato: S
Acidente durante a operagfio: :
: 4
Cirurgia: I Contaminada [ Infectada g
2 ok _(5_:,37' e —‘;"""Tr-'\ 34 :'-\5"?‘"""'.‘ o “?L"—' S §
g e IR0 M [P NN e LR ‘_é
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199343-68.2019.8.06.0001 e cdigo 5A4C872.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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FOLlilA DE ANESTESIA

e
Prontuario N°..__3 4 ££5 3

Enfermaria: Leito: [
Data: Pres, Arterial: Pulso: Respiragéio: Temperatura: Paso: ' ra: '
26/32/2013 | 140X 9gmudl, 90 bpur | 9.0182/m i 408 leg, = iy
Tipo Sanguineo: Hemacias: o) (na: 02 icentia: a: utros:
ng e ‘1270.000 Hemogl e Hemga;{:n;) Glinéaa i !l(JréI : v Outros:
Urina: : v

ﬂ{@qfu.tfﬂ/l 54;[000/07/;7 '

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2019 as 10:45 , sob o niimero 01993436820198060001.
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77 : Fnd
Ap. Digestivo: g 6/ n Dantes: F’esooco: eu w Ap. Urinario:  __~___
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Dr. Miqueias Da Silva Torres

CREFITO — 188289-F
CPF: 011.902.783-67

LAUDO

Declaro para os devidos fins que o paciente Jonathas Carneiro de Sousa
Rg.:20082834703, relata ter sofrido acidente de transito no dia 06/12/2017 onde
sofreu uma fratura da extremidade distal do radio direito.

Relata sentir falta de forga no punho direito e dor na regido do punho direito.

Foi observado uma sequela funcional para flexdo do punho direito em 50% e
extensao do punho direito em 50%

Realizou tratamento fisioterapico, medicamentoso e cirurgico, encontrando-se

de alta no momento.

(e~ ?fwj@ﬂ (orrure St JPauna

Fortaleza/ Ceara - 09/08/2018
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SINISTRO 3180300237 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JONATHAS CARNEIRO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JONATHAS CARNEIRO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 61132994306

Posicao em 12-12-2019 10:37:41

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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