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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Estado civil (ydggﬁi,: ey , profissio £l vl le ,
inscrito no CPF sob 0 n° 0S2.32¢0. £43-He RG 260 Z 010072266

SSP — (e , residente e domiciliado £, Yo éﬂé CGouna. o1
%,:Q,ar_jw ) Ruroua, — Ce EP 6, eoo-oco

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUIO, brasileiro,
solteiro, advogado, com escritério na Rua Amazonas, 1712, 32 andar, Pan
Americano, Fortaleza — Ce, CEP 50.442-070, inscrito na OAB-Ce n®. 11.817 e
CPF 191.389.203-44, Dr. JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA, OAB — CE
9.088, com escritério na Av. Francisco Sa, 3572, sala 403, Jacarecanga,
Fortaleza — Ce, CEP 60.310-001, inscrito no CPF 135.721.133-34 e IAN
TORRES PONTES, brasileiro, solteiro, estagidric de direito, com endereco
profissional na Rua Amazonas, 1712, Pan Americano, Fortaleza - Ce.

PODERES: pelo presente instrumento de procuracdo nomeia e constitui seu ‘
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula ad-judicia e et-extra, em
qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor, as a¢des competentes,
e, defendé-la nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo,
usando os recursos legzis e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para reguerer os beneficios da gratuidade judicial, bem
como confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar guitacdo, inclusive alvard, dar ciéncia e anuéncia,
endossar, receber citagao, notificacdo e intimagdes, agindo em conjunto ou |
separadamente, podendo ainda representa-lo junto aos orgdos publicos
Federais, Estaduais e WMNunicipais, especialmente SEFIN, SEFAZ, Receita
Federal, Previdéncia Social {INSS) e Seguro DPVAT, bem como instituicdes
financeiras, substabelecer esta procuracdo a outrem, com ou sem reserva de
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza (CE), 25.1/. 2018

X WWW\%M%& A0S pupo

ste documento é cépia do original, assiﬁado digitalmente pdr JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/11/2018 as 16:03 , Sob 0.nimero 01829336620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e codigo 412435E.
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Para agilizar seu atendinente, wiillze o o aclos
$OTIITE QU GNlrer @M CONLRLD SON0SCE

#ci riacs pola L8 14 10,438

3o 26 do 2t do 27 noind

Comganhia Eneryitica do Ceari (w2 i 3 b !

Rua Podre Valdevno 150 g L et s
£E7 50135 040 | Foralens C
CNPLO7047 2510007740 | CGF 05,105.8468-3

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N 536339344
Rota @4 27005 10 119400 - 8 ODatadeEmissdao  ©7/08/2018
Nome | T| TANE ALBUQUERQUE SANTIAGO
End.Postal  RU VFRA CRUZ 00222 €S 01

GUAJERU - CAUCAIA - 61620009
Medidor 3514886 Posta (000 000e
Classe  O1-RESIDENCIAL ©1-HORMAL MOGNOFASI(C
RG ! CPF / CNPY 627395653-72 CGF
Nama fdo Rasoonsayvg!

- S 3, g
Padrbo individusl | Apuragho individuel
vaior ge Imoosto Marssi Tim. Anust Memsal Tem, At

1l e I PR S

L& L@

Lnrt Mua! Lot Amterice - Const. Corsurno (MWh Cong ing!.  Cops Fat, Tarifs (KSVWh) Valor (R$]

Boouel G18 ¢ i Wl S

R i : 4 L2
e VALOR (RS}
VALOR COHSUMO DO MES 23,99
COB. SALDO FATURA AHTERIOR 23 @3
ADICIONAL BANDEIRA VERMELMA HMES ( R$ 2,20 ) ’
€
' TQTALA
VENCIMENTO
B 7)1 Qoo a0
COMPOSICAD DOVALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO [ttimos 12 mases]

=
I
!

CONBUMO CONSGIENTE . EMiSsA DE eo Tig/kWhi
Ccrnpuueman‘nsm;y-:( 2 alar
Emticko kg (CO)

16,79

A de Cliemis: Haloromoa;
Osta do Emisier 7104727 TeAsl 3 Pogar (A Auus/2@18
N da Nota Fiezat G708/ 2018 re e Decemis: 47 o2

536339%44 Q7164775 (3T 39352 63
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do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/11/2018

€ copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e cddigo 412435E.
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DECLARACAO

Nome: %m»q»m (‘J)Cm/&aﬂ@/ O&/ L/m

cPr: OS2 D20. 43 -7 nc;. Jq,)?c)rco 222 45

. . N 7 R
Estado civil: (. - < Proﬂssamw |

7, 2 |
Endereco: Al %ﬁ(l/ C’C{’j/b Ne 222,

; J |

Complemento: Cana_ol Bairro: ﬁ%f((;z\‘fﬂ LA |
i

& |

|

Cidade / Estado: @A,CLAJQJ_ & CEP: Hl.eco ~-O

DECLARA, nos termos da Constituicao Federal/88, art. 59, inciso LXXIV;
da Lei n%. 1.060/50; da Lei n®. 5.478/68, § 39; Lei n°, 7.115/83; e Lei
n®. 10.537/2002, que dispds scbra prova documental para fins de
direito, inclusive para fazer prova junto a Justica Gratuita, que ndo pode
custear as despesas procm:,u ais, pelo que assumo inteira e total
responsabilidade, sob as panas da i , por esta declaragao.

Fortaleza (CE), Z5.11.2015

Assinatura:

NS % .g.:lﬁvfg%j S swpol

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e c6digo 412435E.
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. GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
SECRCTARIA DA SECLURANTA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL

i POLICIA R

DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 112 - 3093 / 2043
Dados da Ocorméncia
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 30/08/2018B 14:24:13

ata [ Hore da Ocorréncia: 22/05/2018 18:20:00
nderego <2 Ocortencla: AVENIDA DOM ALMEIDA LUSTOSA

omplemanta:

airro: PQ. GUADALRIARA Municipio: CAUCAIA/CE
JUREMA

anta de Re‘arencia: EM FREMTE A CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Noticiantefs)
Nome: ANTERSON SANTIAGD DE SOUZA
Nascimenis: 11/89/1805 CPF 052 320.643-71
RG: 200701 0072266 Orgap Emissar: SSP UF: CE
Fillagdo: LILIANE ALBUQUERQUE SANTIAGO
RAIMUNDO NONATO DE SQUZA
Endereco: RUA VWERA CRUZ, 222 CASA 01

Bairro: PG GUADAL AJARA [ JUREMA CEP:

Municipio: CAUCARA/CE

Pais: BRAS Telefone: (85) 98923-4602
Dades dafs) Velculofs)

1)Placa: OH3251 U CE Municipie: CAUCAIA Chassi:
9CIKC2200R123776 Renavar: 1141259912 Tipo de Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Madelo: HONDA/CG 160 FAN Ana Febricacio:
2017 Ano Models: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCGQOL Cor:
VEREMEL HA Praprietdrio: ANDERSDON SANTIAGO DE SOUZA Sitvacio:
NAO iNFORMADO Envolvimentc: ENVOLVIDO
Informa & noticiante gue no dia, hors » local acima citades saguia pilotando
sua metocicleta acima dezerita, quande perdeu o controle, durante ums
manobra e retatne, vinds a calr ao sola; QUE em decorréncia da queda, o
noticlante lesionou seu pe direito, além de escoria¢des pelo corpa: QUE na
ocaside 6 noticianta ligou para seu iio, a pessoa de PAULO RICARDO, o qual
se dirigiu ao locel ern carro prdpric e socorreu o noticiante 2o Hospital da
UNIMED, em Fortmieza/CE, onde vacebeu os primeiras atendimentas
médices, bem como fol submetido a procedimento cirdrgico. Nada mais
disse JiHfiili{

I e,

DELEGACIA DESTINOG: DELEGATIA DO 18, DISTRITO POLICIAL

O

juLio MMMMMH&: = BEAT,: 10888%.1.3
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOS 1 Good e, Sorndieg s A3 Comia
[

VISTO DO BELEGARDHAL :

GUILMERME DE PINHO MARTING - MAT.: 30120140

s e

DELEGACIA N (& MSTRITOPOIIN. Pig. 1do
bnpreeso e SAORTNE 14:35:18

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e codigo 412435E.
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SINISTRO 3180490050 - Resultado de consuita por
beneficiaric - -

VITIMA ANDERSON SANTIAGO DE SCUZA

COBERTURA nvalidez
PONTO DE ATENDIMENTC RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.:

- SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 05232064371
Posicdo em 03-11-2018 11:50:19
Desculpe, no momento, n&o conseguimos localizar informacdes com 08

dados que vocé fornecel. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para

_informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

Data do Pag:
12/11/2018

e —

Este documento é cépia do original, assinado digi
, igitalm i
g ente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/11/2018 as 16:03 , sob o n( 0 b
, .03, 0 numero 01829336620188060001.
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HASPITAL REGIONAL UNIMED - Data de Imiessac2m05720° E?:;

Fiéha de Atendimento -INTERNACAO =

NOME SOCIAL: , §

Dados do Paciente ~ UNIPLANO - ENF [Usuario do Cadastro : DASAINTEGRS

¢+ Religido : &
- Naturalidade : EQ

Cidade : CAUCAIA:
CEP : 5155024 Telefone | 98923461

Identidade : 200701007226

/30/11/3018's 16:03 " s6b o Harro U1

Nome da Mée : EIL 5
Nome do Pai: RAIMUNDO:NG %
g

Dados do Responsével /\ s
o - : g

__Jome : LILIANE"AEBUY Fone : 9887 5
Enderego : VERA'CR Namero : 2 §
Complemento : CA %
Dados do Atendimento ]Usuén‘o do Atendimento : U254
Numero : 5%

Ui

F3

Convénio : 47 UNIMED:FGRTA
Tarteira : 063002005-_

. Horas Autorizadas

lLc:'calcn'e Procedéncia : &%

Observag:ao GUIAANEXAAO PRONTUARIO™ A COMODAQAO ENF=
PLANO REGULAMENTADO™**

Paciente/Resporszvel )

LAURC COSME DOS REIS NETO
CRM 14847

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigifal/pg/abrirConferenciaDoéumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e cédigo 412435E.

Este documento é copia do original, aLsinado digitalmenltem
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HOSPETAL REGIONAL UNIMEy Pagina 1 de §

" MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: LARISSE RODRIGUES [B
Relatério de Anotagio de Enfermagem [ SIL
Data da Emissdo: 22/05/2018 23:

Atendimento: 5891448

. Paciente: ANDERSON SANTIAGO DE 80UzZA Idade: 18 Anos 8 Meses
Data de Nascimento: 11/09/1293 Lelto Atual:

Médico Assistsnte: LAURO COSME DOS REIS NETO
Prestador Responsavel: LARISSE RODRIGUES DA SILVA
Conselho / Niimero COREN 825 283

Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA

Fungéo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
L ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Reteréncia: 22/05/2018

Data anotagdo: 22/05/2018

Responséavel: |ARISSE RODRIGUES DA SILVA

Hora anctagfo: 23:00
Leito:

précolado em 3D/11/2018 as 16:03 , sob o nimero b

PACIENTE A. E DE 8., 18 ANOS , MASCULINO , DEU ENTRADA NA EMERGENCIA AFPOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO CCH'
TTRAUMA NO FE CIREITO . AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO AS 23:00H CONFORME AVISO , EVOLUI CONSCIENTE
L

~~RIENTADO , VERBALIZANDO , EUPNEICO EM AR AMBIENTE . ACESSO VENOSO PERIFEIRCO FUNCIONANTE EM MSE s SEG
EM REPOUSO NO LEITC E A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

eara,

P2
Lﬂ_ﬁ@@ﬁfﬁ&
Vard, . Foriaiosy 28
-=I0NiCa Maris Ferrrai
€. B Secrararin, o oka L
S 2riEa0 - Adin ES{i:C'PVD
tetial g

Hospital Req;

ani '9i0nai]
Meag

%,{&

CONFERE copm ORIGINAL

Foai

Larksse Rokn
T debn J

e

LARISEE RODRIGUES DA SILVA
COREN 825 253

MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrdnico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estadd dd®
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Nome Social:

Idade: 18 Anos 6 Meses 11 Dias
Carteira: 0630020051802031
Unldade:

Data de Internagdo:  22/05/2018

Paciente: 71969530 - ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA

Sexo: Masculino
Planc: UNIPLANO - ENF
Lelto:

Dias de Intemnagdo: 0

Data Nasc.: 11/09/1999 fls. 19

N

Atendimento: 5881448
Convénio: UNIMED FORTALEZA

Data Doc.: 22/05/2018 23:24:35

Data Impress.: 22/05/2018 23:24

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

22/05/2018 23:24

23:24
EM TEMPO: CORRIGINDG, PACIENTE APRESENTA FRATURA EM HALUX DIREITO.
13 Lima

Hospia)
Ary gy onal
e,
Forta‘e;: ‘&

FERE COM opy o

ANA MARIA DUARTE DO REGO

COREN / 325045

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do.Ceara, protocolado em 30/11/2018 as 16:03 , sob 0 nimero 01829336620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e codigo 412435E.
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PACIENTE, A.S.S., 18 ANOS, SEXC MASCULINO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, INTERNADO PARA LIMPEZA CIRURGICA EM Ha UK
ESQI'JERDO. NEGA ALERGIAS MEZDICAMENTOSAS. NEGA CO MORBIDADES. EVOLUI CONSCIENTE, CRIENTADO, VERBALIZANDO SUAS
NHB'S, EUPNEICO EM AR AMBIENTE SEM SUPORTE DE 02, EM REPOUSO NO LEITO. DIETA ZERO ATE SEGUNDA ORDEM. PUNCIONADQG

SXPEET%;QERAPIA MEDICAMENTCSA E HV. DIURESE ESPONTANEA. PELE INTEGRA SEM LESAQ POR PRESSAQ. SEGUE AOS CUIDADCIS

—

o

. ' fs—20—0

Padenta: 719ﬁ,§630 - ANDERSON SANTIAGO DE SQUZA ATN Data Nasc.: 11/09/1999 ’ S

: ¥ . o0}
& Nome Social: g
¥ Tdade: 18 Anos & Meses 11 Dias Sexo: Masculine Atendimento: 5891448 %
Cartelra: 0630020051802031 Plano: UNIPLANC - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA §
N

Unldade: . Lelto: Data Doc.: 22/05/2018 23:17:24 o]
o

Data de Internacio:  22/05/2018 Dias de Internagio: 0 Data Impress.: 22/05/2018 23:17 g
o

- S

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 22/05/2018 2317 o

2317 Qo

(=}

(2]

[32)

o

Qo

S

2

ANA MARIA DUARTE DC REGO COREN [/ 325049

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e.Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/11/2018 a

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e codigo 412435E.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED ~— st Pagiha 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ANTONIA EMANUELA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem BESERRA DE FREITAS

Data da Emissdo: 06/07/2018 10:Z1

_Atendimento: 5950892

< -t
wirl

PACIENTE 2 PO DE TRATAMENTO PSEUDOARTROSE / OSTEOMIELITE DO HALUX + ENXERTIA OSSEA + EXCISAC DE FERIDA E
RETALHO MIOCUTANEQ LOCAL , EVOLUI ESTAVEL EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES BASICAS, ACEITANDO BEM A DIETA VO OFERECIDA, AVP EM MSE EM USO DE HV+ATS+TM, DEAMBULA,
DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA, COOPERATIVO.

SEGUE EM OBSERVAGAO

SOBRE OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

ADMINISTRADO ANTIBIOTICO DE HORARIO .

ALTA HOSPITALAR PARA 11:00 HS .

Paciente: ANDERSON SANTIAGQO DE SCUZA Idade: 18 Anos 9 Meses
Date de Nascimento: 11/09/1999 Leito Atual: ENF718-1
Médico Assistente: LAURO COSME DOS REIS NETO Setor: 7° PAVIMENTO ALA NORTE |
Prestador Responsavel: ANTONIA EMANUELA BESERRA DE FREITAS
Conselho / Nimero COREN 1012829 Fungdo: TECNICO({A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 06/07/2018
Data anotagdo: 06/07/2018 Hora anotagdo: 10:15
Responsavel: ANTONIA EMANUELA B32SERRA DE FREITAS Leito: ENFERMARIA 716-1
\

L P
COREN 1012829

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JOSE{ EONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/11/2018 as 16:03 , sob 0 nimero 01829336620488060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182933-66.2018.8.06.0001 e codigo 412435E.




03354304 300
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