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”3 % Renato Damasceno (1

e ADVOCACIA

* PREVIDENCIARIO  « TRABALHISTA * DIREITO DO CONSUMIDOR  « CRIMINAL

B PROCURAGAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE(S): medmm RQPfﬂmm)fno d& Omz/

brasileiro(a), :  portador do RG n°
il ~200500{9366%8% e CPF e
030-H4%9.053 -50 . residente e domiciliado na Rua
Vo do Genne dp Panalaes J e

, Cidade T () P e

OUTORGADO(S): RENATO DAMASCENO SOUZA, brasileiro, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 23.141, com escritdrio localizado na Rua Dragéo
do Mar, n° 464, Centro, nesta cidade de Aracati/CE.

PODERES: Os constantes da clausula “Ad juditia et Extra”, para o foro em geral,

podendo representar a outorgante perante qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,

reparticoes pulblicas municipais, estaduais ou federais, autarquias ou paraestatais,

propor agoes e delas desistir, assinar termos, acordos, receber e dar quitagdes,

substabelecer, com ou sem reservas de poderes, e participar de tudo o mais necessario
P ao fiel cumprimento deste.

ARACATIICE, /8 de MalO  de 2018,

FQ‘\WC:)C 0 ALt WNCASTED DR CRUx -

OUTORGANTE

Av. Dragdo do Mar, 464 / Aracati-CE
863421.1942 1 8699645.8446 / 3699440.2888 / 3898844.2326

Scanned by CamScanner



Renato Damasceno
‘L ADVYOCACIA

* PREVIDENCIARIO  + TRABALHISTA + DIREITO DO CONSUMIDOR  * CRIMINAL

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Franeime A»@mmmmﬁ«o da Omm/ , CPF
@ den” 090 .4%5 .053-50 infra signatéroio(a), declara
para os devidos fins que sua atual condicdo econdmica nio
permite demandar em juizo sem prejuizo do seu sustento
proprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios da justica
gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais
precisamente, com fulcro no artigo 49, caput da Lei 1.060/50
(estabelece normas para a concess3o da assisténcia judiciaria aos

necessitados), consorciado com o artigo 12 da Lei 7.115 de 29 de
agosto de 1983,

ARACATI/CE, 48 de Moy de 20 19

FRavciSco  ALENCASTR S

D8 _Cpriz.

Declarante

Av. Dragao do Mar, 464 / Aracati-CE
833421.1942 / 5599645.8446 / 8899440.2888 /8898844.2326

Scanned by CamScanner



e —————————

Oma.um&d de _unuMOWm m_m_Sm
Zeana de ?vn;ﬂao

.-v

BSSINaATIIA: NG

- FRANG SCE fiio s

4 2/v 1 F18 COSYN- ,Emps&ﬁ
198T/5/T 40~ INd¥O1

Camsrad3SYN 30 Viva B

9

E | Et ) iﬂ.ﬂl

ZINO ¥d YINVW VOSIONY
dd 3 ZOM0 VA SYONOESM SOSIONVNEI ... ..

ZDY¥D vV O4LSVYONTTIV .UUHUZMJ&-“IQ.
SO0Z/01 7 ;ha*w%&“m .WWU:UW*)OOT !mﬁ

IWAOIDWNOo] ae 1] ’

Scannéa'by CamScanner

PR NN



g S R—
[ ‘r"“‘" q
! e :
RO :.?..;dm "
2014439-3 R L e
TN e dr  iefis aBg Al o pmmme “ . .
- R et AR AN s ST A7 R T2 9
CONTA DE ENENGIA ELETRICA GRUPO B | GERIE B4 | W § 14260HYS
ROl - sagra H3 GBR Dunce Eemisihs 30 G2, 2311
Neme  caancingo REBOUCAS Dk CRUY
Gou Postol 1 ip ERRA [r PLPOBR GOS0
PRATA D PIROAA [LAPU] - 6l2100%
Medidor 542708 Powe OO0 BN
' @assn g4 RESIDEICIAL ©° 4 REND2 HONDFASICU
NG ICPF COP) §LCR53263 1f oor
Bonrma o s caagin
DATAS
AT Fopmn
Satarfni P Aueste uct £ ot
Papaal IR UEiA PR VIS e o
I1CMS. it
Bata e Chcy B$  Alguaty  Vakves e i Yeap TEA An
AREA REGERVADA AQ CONTROLE FISCAL ~ F/5 S g
. T o T A, SN N oanc 2
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CORISUMO
[ORRCTE et Cuial  Gomusne VA v ad " Curm e Ty ta FRYE- o T
. LI L q ol ) $i X st
ALV i s
DESCRIGAQ VALOR (RS|
VELOR Camuin 00 He* 1,
L TA BGHSIORLA ROT LL W2 0.4
JLURIKACAD BLBLTCS tity il iPaL 8,
= PLS-COF NS comeLrmplitan TERIFA  BALSA REWDA R’
W GALOY  FOTURA BNTERIUR 7 A
| IREERISACE tHTHCCIRAL OLC e
SHDRII 2 &G Slwan DO L od
-

B TR

HISTORICO DE CONSUMO (amen 1 vanss

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



= -

44

Declaragao do Proprietario do Veiculo

eu Jobe” Pow fo Melo do Sulue- :

RG  n°20072¢€35534, data de  expedigdo _L'A_/ 03 1200
Orgdo_ OS5 P (( ., portador do CPF n° 011.5-1132-56' 3-0L , com
domicilio na cidade de _JNcgpod . no Estado de
G R NN ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Pﬁﬂm{, nle; Piline G—nCmClG» n’ 5/” ;
complemento _________ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
‘ mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a
# vitima 0 ) RUF cujo o condutor era
_ ® FRaw e §Ce NLEUCASTRo OA (RVZ.

VeiculofXP - 100

Modelo: HOu A

Ano: Zc/3

Placa: poc -$54d9

Chassi:9CL 4B 0740 PROL 9Ty

Data do Acidente; 02/ .7/ 2013

Local e Data: Zurppuny 1o dy Tevongine i 304€

Assinatura do Declarante

*F@ s Ne & e ALLNSASTRL D SR

Assinatura do Condulor ( caso sej8
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¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /»,-,5: q
--;,Fﬂ‘ ' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL k S
i DELEGACIA MUNICIPAL DE ICAPUI et xS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 477 - 48 /2018
St ) Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 16/01/2018 10:18:21

Data / Hora da Ocorréncia; 02/09/2017 22:10:00
Endereco da Ocorréncia: RUA VILA NOVA

Complemento:

Bairro: Municipio: ICAPUI/CE
|Ponto de Referéncia: ARENA PH

o ~_ Dados da(s) Vitima(s)
\VNome:FRANCISCO ALENCASTRO DA CRUZ

Nascimento: 01/05/1981 CPF: |

RG: 2005005136638 Orgao Emissor:SSPDC UF: |
Filiacdo: FRANCISCA MARIA DA CRUZ
e FRANCISCO REBOUCAS DA CRUZ

Endereco: RUA PRGX AO MERCANTIL FREITAS
Bairro: SERRA DE PEROBA ‘
Municipio: ICAPUI/CE BEP: -
Pais: BRASIL s S Heleione:

Historico
[Disse que no dia 02/09/2017, por volta das 22:10, foi vitima de acidente de
transito quando conduzia a motocicleta HONDA POP 100, cor prela,
ano/modelo 2013/2013, placa POC 8599/CE, Renavam 1139623637, Chassi
9C2HBO210DR0O13977, registro e licenciamento no nome de José Paulo Melo |
da Silva. Que o acidente ocorreu quando trafegava pela comunidade Vila
Nova, em frente a Arena PH, e o condutor de uma outra motocicleta saiu de
dentro de um estacionamento avangando a preferencial. Que, segundo a
vitima, em razdo do acidente restou lesionado com traumatismo craniano,
paralisou uma corda vocal e perdeu da visao de um dos olhos, a priori |
temporaria, escoriagoes, precisou realizar uma pequena cirurgia num dos |
dedos do pe, tendo desmaiado na hora. Que no momento do acidente a
o pessoa de Claudio Roberto da Silva passavam pelo local e socorreu o
acidentado levando-o para o Hospital Municipal de Icapui onde recebeu o5
atendimentos médicos necessarios e a pessoa de Vicente de Paulo dos
Santos também estava no local e presenciou o acidente: Que o acidentado

foi encaminhado para o Hospital IJF, onde passou passou 37 dias em coma ¢
nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ICAPUI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /1)y )by < & (1w sen
ALINE ELLEN RODRIGUES DE OLIVEIRA - MAT.: 300685-1-3

RESPONSAVEL PELAINFORMACAO.A =0, AN AR G HD

VISTO DO DELEGADO(A) :
JULIANA DE CARVALHO ROZENDO COSTA - MAT.: 198344-1-7

DELEGACIA MUNICIPAL DE ICAPUI Pag. 1 de 1
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Patient Name. Francisce Alencastro da Cruz

patient |D: 14451
Date of Birth: 01-05-1981

Pt Avocasbg 8 Gl Foom 1AK
M, bom OF B&-1TY, :
(TN

ni-osa g F palx
Reliva Otalmokegl 2
“Janunry 29, W

L) a) §

Comments:
OLHO ESQUERDO:

GLOBO OCULAR DE DIMENSOES PRESERVADAS.

HIPERREFLECT!V!DADE ANTERIOR COMPATIVEL COM CATARATA MADURA.

ECOS VITREOS PUNTIFORMES COMPATIVEIS COM DESCOLAMENTO DE VITREO
POSTERIOR.

NERVO OPTICO DE DIAMETRO INTRAORBITARIO PRESERVADO.

SEM SINAIS DE DESCOLAMENTO DE RETINAOU PERFURACAO OCULAR EM POLO

POSTERIOR.

29-01-2018
R
o SR H
e i®
n‘s'g:-g\r;t‘g;hﬁ“
Master-Vu® Ophthalmic Ultrasound System ‘ SonomedEscaton
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI " 5
JA P U l SECRETAR!A DE SAUDE PUBLICA E SANEAMENTO i
0 julorw @ foy ¢ HOSPITAL MUNICIPAL MARIA IDALINA RODRIGUES DE MEDE!ROS ;
. FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 13 g & A
IDENTIFECAQAO < / 7L :
Nome; /@OC"’ Cﬁ) ‘/4 r7 &l — “/‘-}‘ C’Dala Nascimento: |
Enderego. /20 WV(A 3 Data de Atendimento: . /.5 / fﬂ ek ol
Estado Civil: - Profissao: g Hora: ¢ OZ J
ACOLHIMENTO E TRIAGEMs. ; ESTRATIFICACAO
Queixa clinica: PA: TEMP: DE RISCO CLINICO
FC: PESO: \
Comobirdades: (] Diabetes [ ] Hipertensao  Canclusao: [_J EDUCAGAO EM SAUDE *-
L] asma O3 outros ] CONSULTA MEDICA VERMELHO
A Alergias: [_] Medicamento, qual'7 '
CONSULT JICA - VISTO ENFER GEM l
A, A?&D z \ M Q /\(‘ LL{)“"" \ O a /i }U QA u“ r\?___ AMARELO
! ’-'r . r“M\«MAﬁ/ \D/ Spit— / U".d Ve— '
! Hipotese Duagnéshca i alod —H—
| Exames solicitados _. 1 VERDE
' Conduta: " - f'
QQ A5 COT <’
} / MED.‘ Uf/ {/ - AZUL
DESTINO : [_] Alta (] intemaggo [ Obito (ﬁ" Emransferido
e e
B e i N
1 o~
b Assinatura do Paciente “___AsSinalura e Carimbo do Médico )
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Servigo de Neurocirurgin
Instituto Dr, José ot
R Bardo do Rio Branco 1416
Fortaleza - Comrd

RESUMO DI ALTA NEUROCIRURGHC A/ ATESTADO MEDICO

Nome: KRANCISCO ALENCASTRO DE CRUZ e
| Sexor M| Internagio: 03/09/2017 | Alta Neurocittrgien: 30102017
Diagnostico: TCE iR

Prontudrio: GOS-I: 6 |
552598

CTRATAMENTO CONSERVADOR

E"M“éﬁu Clinica: —————————

. Paciente, 36 anos, vitima de acidente de moto no dia 02/09/17, Admitido no UF no dia

; 030917 ji intubado, trazido pelo SAMU de Teapul, TC de crnio da admigssio
‘ evidenciou hematoma intraparenquimatoso temporal E + hemoventriculo, optado por
tratamento: conservador. Permunecen internado na UTH até dia 02/10/17 quando foi

transferido para eofermaria da neurocirurgia, Broncoscopia (19/10/17); paralisia da |

prega vocal E. Retirado TQT din 27/10/17, Caso discutido com STAFF (Dr. Carlos

Vinicius) que orientou alta da neurocirurgia e acompanhamento ambulatorial,
Resultado de Exames:

TC de erfinio (03/09/17): hematoma intraparenquimatoso temporal E +
hemoventriculo,

TC de coluna cervieal (03/09/17): normal, ,
TC de crimio (11/09/17): contusio temporoparictal E em processo de reabsorgdo, |

TC de ernio (06/10/17): contusdes traumaticas em processo de reabsorgio,
Paciente encontra-se estével clinicamente. Ao exame fisico; acordado, orfentado, obedece a
comandos, mobiliza os 4 membros, PIFR, ptose palpebral D, Sem [ebre,

{
]
!
!

| Orientagocs;

| - Alta da neurocirurgia com acompanhamento ambulatorial

s mbulutorial neurocirurgia Dr. Carlos Vinicius - tergas ¢ quintas, ‘
nto de suas atividades ambulatoriais,

~domiciliar rigorosa ¢ RETORNO IMEDIATO & emergéncia sc
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PREFEITURA HUNICIPAL DE ICAPUI ,,\\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE it._tﬁ '
HOSPITAL MARIA IDALINA RODRIGUES DE MEDEIROS  |wuZ¥L1m
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