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LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
«AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
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OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.130,
com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairro Parque Soledade,

CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “Ad Judicia Et Extra’, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Org3os Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacées, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancérias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenag&o judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declarag&o de hipossuficiéncia econdmica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuracdo descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n&o tem
condices de arcar com as despesas inerentes & presente agéo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

0 e ~

(‘,;7“ 9N i Y4 O
Formtati gD - ¢/ A0 de \Je2e b de_ 201
o)

)
9

~ 7
N
\
— N
T EFEFASTCMMIOOInNIUNA -
| ESTEMUNHRS.
WO W ~ e A .TA A T < Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
V(M € SCEAE AcTAdGED) S - o 8 ja ponga, Fortaleza/CE.
Itc . ,»‘ng AU AN ONLAD Z,.Q e H’Z@Gﬁl (85) 3254-1865 atendimentofortaleza@luzazevedo.com.br
= 9GS 2] L
o ,;1’!‘0_? VéT&/j{/j R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br
— N n
% Wa (o9 i { 0. 4 14
rte . T MM a cle 3&:&9@\, \_),93,7‘0,‘ ‘/\’1;_19;/
- nn J/ - ) °
£, — =
U4 . 344.533 - 39

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

é copia

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019713782

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 9399/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/10/2019 08:54:26

Data / Hora da Ocorréncia: 06/03/2019 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: R CARRO QUEBRADO, QUATRO BOCAS ,
QUATRO BOCA - PARACURU/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARISIO DANTAS DE OLIVEIRA
Nascimento: 10/06/1942 CPF:
RG: 97002115690 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: OSMILCE DANTAS DOS SANTOS
FRANCISCO DOS SANTOS

Endereco: RUA AMERICA VESPUCIO, 442
Bairro: SERRINHA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 9846-2656

Histdrico
diz o declarante que no dia e hora acima mencionado, trabalhava na
conducao do gado e quando ia passando pela rua na localidade de Carro
Quebrado em Paracuru, foi atropelado por uma pajeiro de placa-n~~ao_
anotada; Que o declarante caiu ao solo e ficou desacordado; Que o
declarante quando acordou estava no hospital Municipal de Caucia para
onde veio conduzido por um neto. Que o declarante teve uma fratura no
braco, uma pancada na cabeca e perdeu uma da visao.

Oh(H

1
josyﬁ /}U’RA DEAWENEZES” MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : ’
LUIS RODRIGUES/éAVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE; lgAuﬁNAmnm zes
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag.1de 1
Consolidado em: 08/10/2019 09:03:11 Impresso em: 08/10/2019 09:03:11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e c6digo 674B5EO.
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MARISIO DANTAS DE OLIVEIRA
R AMERICO VESPUCIO 448
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! i (Veja aqui o que esta sendo cobrado:
:~ 1.Plano Contratado  R% 29,99

L

721621 0573101900000159328302709 ‘TQta| R$ 2999
’
Periodo de Uso Vencimento
_d_e 11/09/2019 a 20/09/2019 15/10/2019
1.Plano Contratado 85 99268 9210 Valor R$
Oferta Conjunta Claro MIX 49 99
Aplicatvos Digrtais "
Clar trole 1GB + Minutos ihmitados (15%) )
Desconto Claro Controle 1GB + Minutos fmy tades (159 -20,00
Se'w‘os lnclusos no seu Plano .
Facote ¢e Dados Controle 1GB
Sub Total - Plano Contratado R$ 29,99 ]
Total a Pagar R$ 29,99

cral PElD BAvD

BAV(O Do BRASIL
Suwvion  VOBIE

Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

4w sug coma nos Ha eotic ard y1J0s 1101 4°TaS0 serda cotwados na préviina conta. Contribuigoes para 0 FUST e FUNTIEL (1w e 0.5% do alor dos

18) 130 1epassads a0 . 3t che enthimento da Snatel: 1331 o hgar mdorme 0 n” da recdlamaao egistrada na prestadors
Tennacdo hiecinwa

473 uso do banco

C‘ar Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos pancos credenciados preferencialmente: [tad, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros

Codiao Débito &utomatico Periodo de Uso Total Vencimento

i e ol OUNEIRA 124780955 Wens = 200919 | R$ 29,99 15/10/19
ANTAS DE OLIVEIRA b ]
AN S Claro NE DDD 81 2 89
91015126780—9 9_5§99_1_1_81_z_2_-4
84800000000‘6 39—92-2 l_ Sastenticacio Mecanics amos nao rasurar, dobrar ou petlurar
wsta pane da fatura, pas nio dmn-,n o codifgo de barras
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos ﬁns de p/rpva na forma e sob as
penas da lei que eu [\ nrUNUS ,wvwéah de

J

2
\_) (/‘v’i. — - } -
inscrlto(a) no CPF nUmero 915} .350. 803-0% , Registro .Geral de
nymero 931002,1 15690 resido em propriedade localizada na
7 e/ L4 , ha
¥un ! ""f‘i‘?"‘""é} ULATIALC u\>» i .
CRONC onde
cidade de ot |20, , NO estado de cRONGL ,
moro desde ) , e recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracfio pode implicar na sang&o penal prevista no art. 299 do Caédigo

Penal.

( pnbebian -Ce. , 20 de_ 10 925, hue  de2019.
p
< DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e codigo 674B5E2.
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

PROFISSAO:
o

processuais, sob pena de j
nos termos do art. 9% LXXIV, e na Lei n°
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e codigo 674B5E3.



SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE
COORDENAGAO DE REDE HOSPITALAR
REGISTRO HOSPITALAR
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QOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e codigo 674B5ES.
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—=5sus e Mo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO ]
de Saide Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR - A.LH.
identificacdo do Estabeleci 1to de Sadd

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIC!TWt*mMUWP—— CNES
[ . |
SECRETAR Mr ‘ 1
‘ r———— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE )
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JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
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— Identificacao do paciente
[, et '\(JME DO PACIENTE -

~——————— 18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

3‘ /Zv\/'n,n C-‘@ Cu—-——j"(“-—-—-

| 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
|
|
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n dt ~

PROCEDIMENTO SOLICITADO
4:4 nEschcAo Do NTO SOLICITADO 25- coolso Do mocemuen‘ro L
1 AN e 4 f\AJ : A1 .Jr
A-cLNcA 27 . CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO 2. N‘DOCUMENYO (CNSIRFF) DO ’ ¢ :
( ’}' /J —lr; JCNS  ( )CPF |
‘ — 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 DATADASOUC”A d

{
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS —\—

36 - CNPJ DA SEGURADORA JT-MDOBl‘fU'ETE 38 - SERIE
soooreoemmre [ ) ] ] | | | | ][] | ][] |

34 -( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

]
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— 42- VINCULO COM A PREVIDENCIA

il ¢ ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO () NAD SEGURADO l
L
AUTORIZAGAO
’—— 43 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR ] l 49 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
= 45 - DOCUMENTO 46 - N* DOCUMENTO (CNS/ICPF) IONAL AUTORIZADOR
Lt tons  ( roer I I hlnﬂ% b I
7 - DATA DA AUTORIZACAQ —— 48~ DO C
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| Y )o 7459
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para-conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e c6digo 674B5E7.
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Dr Marcus Gadelh

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgiu e Ariroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042

LAUDO MEDICO

__-';.-qumgs -MAOm( (d 'U&u?ﬂil. 0 o_z,mm

DECLARO PARA os DEVIDOS FINS. QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI
- VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NODIA 06 /03 /] ig-, ONDE FOI |
'SOCORRIDO AO.~HOSPITAL MUicea pa (aoas. - |
'COM ‘DIAGNOSTICO DE _ F R9TunA e Puu E:Qurnoo .
O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ( ) cLiNico: (><)CIRURGICO
() FISIOTERAPICO, COMPLEMENTADO COM __ MI=)itdos Sivro -
MAT RECEBENDO ALTA DEFINITIVA EM
SENFMmo 2009, EVOLUINDO COM SEQUELA E DANO
IRREVESIVEL DE )2 %, MESMO APOS O TRATAMENTO, APRESENTANDO
Don. nExivum Ln A o Anes 25 |
HovnfnT, DAFCT 15 Folea R ImMg-
005 FG0 Neaun  ANvirkadi) D5 [Wion
Loy Loy (01 Puvs ZIoWEAD

cavcan <f 7.9 15

jf?«z a » @/A'

| Cilmcc: Ofomedlcu Av. 13 (feMcno’eef, Féh |
85 '
" Hospital Uniclinic - A, Aguanambi, 332 ﬁﬁe Bonrl?gm ( (%g)sggﬁéggoo
_,Climm Life - Rua Jerénimo Amaral, 86 - Ceniro - Caucaia - (85) 3242 5966
- E-mail: marcus.hbgi@gmail .com

Este documento é copia do original'; assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23, sob o nurg 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e cddigo 674B5ES.
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA e
SECRETARIA DE SAUDE

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

CAUCAIA DESCRICAO CIRURGICA
i —~ N° Reg.

Nome: \‘JJA \A," 'Er\ = E‘f\A a7 2 Ub\ Villen
Data da Cirurgia M 103/ A |Ent Leito
Cirurgido "B us f—éOW 1° Auxiliar
2° Auxiliar 3° Auxiliar Instrumentador ’

Anestesista () e A~

Tipo Anestesia é{’j’v%

' X ¢
Diagnéstico Pré-Operatério (FAs T ho s WA Mito~— -

-ﬁpodeomra?ao MT_* C\WQ"\\ Co {R L“’JTU&A/) Wi“g -

Diagnéstico Pés-Operatério ©  UAETMA

Relatério Imediato do Patologista £

=

Exame Radiolégico no Ato NES

Acidente durante a Operacaoc 0&«»

DESCRIGAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura
Material Empregado - Aspecto - Visceras

IECUG o Douden

darzrs o + ) 582975 5

T E 4 Condtn voagds
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(’% b O }10 9% Coux Ab> K Céwﬂ;‘dﬂ.‘)

T,V»ww& DTA3w » Wit

) UX‘ O TOaTw LA

(L Xx_d’v'(‘/" % S é}—v\;’ é—t‘:w B\A
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob 0 nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e codigo 674B5E9.
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DATA
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T T e
x Secretaria de Sade |
RESUMO DE ALTA
NOME DO PACIENTE: <
IDADE: ENDEREGO: BAIRRO:
DATA ADMISSAO: DATAALTA:

DIAGNOSTICO INICIAL: 'F\AQC‘D'QJ N ) N /‘)(tﬁ\\o NIs T o,

EVOLUGAO MEDICA:

DSTE ST 3oy Ws Couva. O N 0@

QAN EA D S =l UWilbsly /AN

DIAGNOSTICO FINAL: -

[~ Co B R 2B TASETAC easo

E

ORIENTAGAO MULTIPROFISSIONAL:

__ﬂQ)uAW o
s

N LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA! protbcolagio em 11/05/2020 & 19:23}, sob d nlimero 02272594320208060001.

—

4
O PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO: %J
() UBS PROXIMO DE SUA CASA ( /%MBULATORIO ESPECIALIZADO DEf UAYDIRG ¢ A8

paTa: 25 b3 / i et Zhe

ASSINATURA E CARIMBO PROFISSIONAL

RUANAPQLEAO BONAPARTE VIANA, 36, PARQUE SOLEDADE - FONE: 3342.8113
E-MAIL. HOSPMCAUCAIA@IG.COM.BR - CEP: 61.600-000 - CNPJ 07.616.168/0001-06 - CAUCAIA-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalment

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e codigo 674B5
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VITIMA MARISIO DANTAS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARISIO DANTAS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 97275980304

Posicao em 30-04-2020 16:24:53

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a
conta indicada pelo benéeficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

22/11/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 19:23 , sob o nimero 02272594320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227259-43.2020.8.06.0001 e ¢

digo 674B5EC.
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