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PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | FLAVIO DA SILVA LIMA
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | CAMOCIM/CE
Estado Civil SOLTEIRQ RGn® |2005003001948
Profissdo GERENTE DE PRODUCAO CPF n° |058.302.093-30
Enderego RUA 03, N°54, CASA C
Bairro CANINDEZINHO CEP CACE2 ~Sal

FONE

Municipio/UF | FORTALEZA/CE

3283-5559 /95453364

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamente inscrito na QAB-CE sob o n°.: 22.013 ¢ THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°.: 24.156, ambos com
endere¢o profissional para receber intimagdes na Rua Hilton
Santos, n° 06, Bairro Varjota, Fortaleza/Ceara, CEP: 60175-250,
Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9934-0518.

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” e “et
extra”, a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber e dar quitagio de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presentc com ou sem
reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessdrios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Fortaleza/CE, ()2 de D& 26 MBAO de 2013.

-

OUTORGANTE

Rua Hilton Santos - n® 06 -Bairro Varjota - CEP:60.175-250 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 11:41 , sob o nimero 09084308020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, nfo possuindo condig¢des financeiras para arcar com as custas processuais
e honorérios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art.

5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 002 de DEZE MBRG de 2013.

At o A1) o

Rua Hilton Santos - n® 06 -Bairro Va - CEP:60.1 75- rtaleza/C

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 11:41 , sob o nimero 09084308020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.
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Fua Padve Vakievino, 150 CEP 60135040 Foruaka C8
O 07.047.251/0001-70 CGFM‘IHSMS
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ETRIUA T GRUFQ B 1 SERIE B-3 | N

CONTA IE ENERCGIA

Rea 0> 91260 03 942142 - 2

Nome o) ay1o DA SILVA LIMA
RU 0303 LOT SANTO EMILIO #0054 €S C
CANINDEZINHO - FORTALEZA - 60OQO0Q

Dara de Emiss3o o4/ 12/ 2012

Medidor 1374719 Poste 0000 M24C
Classe  peSTDENCIAL MONOFASICO Fator de Paténda o, 0@
RG/CPF/CNF) 958302093-30 CGF
Nome do Respontsavel -
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INDENIZACAQ MENSAL DMIC -9,11
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 11:41., sob o nimero 09084308020148066001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA s-1

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F. DEFESA SOCIAL
POLICTIA CIVIL
DELEGACTA DO 5. DISTRITO POLICTAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N*® 185 - 5340 /2013

. Bados di Ocorréniii
Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 11/07/2013 10:33:39
Data / Hora da Ocorréneia - T7/02/2013 86:00:08
Endereco da Ocorréncia: AV AUGUSTO DOS ANJOS , i
PARANGABA FORTALEZA /CE
Ponto de Referéneia: EXALLA COSMETICOS

3

Dados dafs) Vitimais)

Nome: FLAVIO DA SILVA LiMA
Nascimento ; §8/12/1989
RG: 2085003601948 Orgdo Emissor: S8P UR: CE - CPF:
Filiagiio: OSMARINO RODRIGUFES DF. 1.TMA
MARIA DO ROSARIO DA SILVA

Endereco;: R 03 54 CASAC
CANINDEZINHO
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85745021

Histgrico

0O NDBCLARANTH COMPARECEU A HSTA NP PARA NQOTICTAR QUR NO NMA, HORA K NAS
PROXIMIDADES DO LOCAL ACIMA CITADO; QUE GUIAVA SEU VEICULO GM/CURSA WIND, DE
COR VERMELBA, ANOMODELO 1996/1996, DE PLACAS HVH.0862/CE; QUE QUANDO VINHA NA
REFERIDA VIA DE CIRCULACAQO TERIA COCHILADO AU VOLANTE: QUE VEIG A COLIDIR
FRONTALMENTE COM UM ONIBUS; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU
ATE O HOSPITAL FROTINHA DA PARANGARA; QUE TEVE IIMA FRATIIRA NA PATELA N}
JOELHO DIREITO.

ENADA MAIS DISSKE. /

DEI JRGAC'IA DESTINO: DELEGAC! ISTRITO POLICIAL,
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: '

MATRICULA: 16719-1-8 '
RESPONSAVEL DELA INFORMAL A0 - Do/ i A
VISTO DO DELF.GAD(MA) y B

DE.EBACIA DO £ DISTETA B ‘
LTI EUALIA DT 9. L8 IS L L Cis b

s n s T RSS2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 11:41 , sob o nimero 09084308020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA U U] / / D 5'
L ® . SEGRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE : 4s 19 S
" HQEP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA : ' S
FROTINHA DE PARANGABA <
300950189 .- 17/02/2013 06:20:34 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA ©NOTURNO Q1
Paclenie - DataNascimerto. . Idade . . NS . GPF Prort@rio
FLAVIO DA SILVA LIMA , . ATI022013 CAOMOD o 0003796
Tipo Doc Documerto Orgéo Emissor Data Emiss&o Sexo EstadoCivii Raga/Cor = Nafuralidade . =
M Parda - FORTALEZA o
Mée Pai S
E
Endereco. Contatos c
AVENIDA - AUGUSTO DOS ANJOS - S/N - .- P
- AU h . . A
Class. de Risco Plano Convenio N da Carteira Vaidade Autorizagiio Sis Prenatal a S
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 59
Motive do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Procedencia Temp. Peso Pres(sn‘aaé’
TRATAMENTC TRAUMATOLOGIOOrgéncia . 3
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: = 3
' DEMANDA ESPONTANEA - kaliny.castslo « jj
. Acolhido por: 5' S
. —Hs
Parecer da Enfermagem _ (__)Sindrome Febri (_)Sintomdtico Respiratorio {__) Suspeita de Dengug
)
g3
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o O
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ax-
Anamnese - ([HORA DA GONSULTA-" =~ :~ — h)

Exame Fisico

\

lon K~ “\Mwb o +M]L\,

Hlfl‘ T_f a0 Diagnﬁstica

| .f’/\uL‘\AAL/ Ay[\/’/\\"“" K d—“’([{"D

5

SADT - Exames Complementares

ssinado digitalménte por MARCELO PERE|RA BRA%AO ¢ Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pr
saj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDacumento.do, informe o processo 0908430-

|

1

AIO -X {___) ULTRA-SON (J)TC (__J) SANGUE (_JURINA () ECG ) OUTROS:

riginal

b

Para conferir o original, acesse o site http://

W
Agsinatura do Paciente ou Responsivel Carimbo ou Assinatura do Médico Ol e &
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Este documento é copia do o
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HOSPITAL DIST. MARJA JOSE LARROSO DE OLIVEIRA
FROTINHA DE PARANGARA

. /\/&&}” AY, Dséria rkh:ru 127
Nome®, @ @

;m IR SLTTH-
7328 - Fax : JIL-TI1Y

Bortabeza-Cea

o1,

I FOLHA DE ANE§T§SI

0148@6

Prontuario N°.: : S: !Z 9 Zé

Enfermaria:’ Leito: S
[}
Data: Fres. Arterial: Pulso: - Respiragso: Temperatura: Paso: Altura: 2
' &
S
Tipo Sangulneo: Hemacias: Hemoglobina: Hematdcrito: Glicemia: Uréia: Qutros: g
@
: IS
Urina: S
o
A =4
Ap. Raspiratério: sma: Bronquite: R
/, ”( — tU)
Ap, Circulatério: \ ; % L )/ Eletrocardiograma: Ei 0
Y 7 ' 7S
Ap. Digestivo: [\ :’ ﬂ Dentes: Pascogo: Ap. Urinarlo: T 5
< O
~——e
Eslado Mental; v Atfaraxicos: Corticdides: Alergia: Hlpote\nsores: 8 )
- =3
. . ] T
Diagnéstico Pré-operatério: \ E co Risco:jl. glo
(e}
Anestesias Antericres: D r%g D’ %’D l (‘ m g 0
DN D Q) g3
Medicacdo Pré-anestésica; Iu:adas as: Efeito: . 8«
INE ~; _ 23
E;— 2 ]"\.; o= e S AN J INDUGAOD 5 S
a3 | & 5
g§ Saisf; N Exelt :ng_%
Laringa wip Lanta: o0—o
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: O
E .
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} .
rorG LD QJ@UMQ Nivoon: Vamitas: (E__‘(%
. ® o
Agentes: Qutros g
=20
o ) =0
Técnica: Q&QW \ n ]Canulas: Com cdnula; k 8 8
. Para oleito: f¥m Kingse T ©
Operagto: ewL % @a—)le Modedq — g, g3
Cirurgiges: \ \ %20- woa v S5
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S T ©
» c
wa



» ‘!Iﬂ'ml IIHMAI.DE mmm-—cncmma BRURICTPAL DA SADE b .'A;'A -

S uo-mnwmma;:tum-qsownu C REGISTRO DE ‘ Prontuério N.°: i
&Fort* AV, mnmmm-%gmr?;‘umw 'p" EMERGENC]A | . .
Paciente: M’V’O DA J7 W Consa
Data da Operagéao: 12 3 / __O_Zl 2 2 Enfermaria,___ _leitor

09081308020118060001).

Overador DU 2 (L) y 7 AP 1" Aodla——"

2° Auxiliar: o 3° Auxiiar. —"

Instrumentador; @g’ﬂ{}' ' Anestesista’ N MZ‘ b g
o L

Tipo de Anestesia: 55 AQV) . ' Q

Diagnéstico Pré-operatorio L RATV A // Vf nL 7’3’ i /7 LA _/)

Tipo de Ope L-/}MGI-GH- (J}ﬂ/\//&(/}ug/ e WVWMJ/
;ja [PIrg  pxr  fagerd D
Diagnéstico Pés-operatério:____ £/ 2Med rao

erh 1/2101¢ ad 11:41 , dob o rfimer

& processd 0908480-80.20141.8.06.0001le cbdido 1

Relatério Imediata Patologista: NP R
L S
r=xame Radiolagico no ato: A N AN =
Acidente durante a operagéo:__ - N A g
S - O
N 3
Cirurgia: %onta'minada O Infectada Ei

Via de acessg - Tatica e Técmc“a ngadur;svlrJ—renagem -Su;ura 7Mater|al Empregado - Aspe;tos Vlscemag «g
&7, fmumw/\)//w Al enion 77 AA AL Fris 88

() A fr—~A Aq4  JAATV — L v ff"/l/)zf/pfﬂ»—% %
G5 =5 A= orhn cdpn oy | J ° 8
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Para Conferlr o original, acesse o'site http://ésaj:tjice.jus.br/bastadigital/pgfabirConf
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Este gcuménto é copia dof original, adsin
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE )
HOSPITAL DIST, MARIA JOSE LARROSC DE OLIVEIRA '
FROTINHA DX PARANGANA

o SO

_ fls. 22
FOLHA DE ANESTESIA

Prontuéria N°.:

Enfer Leito;
Data; Pres. Arterial: Pulso: Respiragio; Temperatura: Peso: Altura:
2.02 )3
Tipo Sanguineo: Hemacias: Hemoglobina: Hematocrito: Glicemla: Uréia: Outros:
-
= U Necadion -OW
Asma: Bronquite:

Ap. Resplratério: M 6 , Qﬁ

Ap. Circulatério: 33 (- Nt

O QJJ\Q-T

Eletrocardiograma:

nforda&loprocesso 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.

Ap. Digestivo: SZ ) Dentes; g Pescoc;.o:: Q Ap. Urinarig: C (l
Estado Mental: \ E‘:—T- Atardxicos: Cortictides: ia: Hipotensores:
T
o BL -
Diagndstico Pré-operatorio: WQ Estado Flsi% Risco:
Anestesias Anteriores:
Medicag8o Pré-anestésica: Aplicadas as: - Efeito:
| £ .
N ravi £ 7 INDUGAD
1
I AN
- M 1\\;# p-
3 Yoo Loy S
& . - N3
" k §.
140 ‘| J
240
m
200
< 1%
"g w0
hi ,
r?ﬂ 149
£z PR ITIV AN
TEE 1 ’ I ﬁ }
T | Y i
E% 0o o
£2 (@)
3 n -
qr— e
(2] 9%::
w o]
o
20 2
g
] s
i V A !\_a . . o
ORI Ao g
k7
fertes Aoy O /(? )A&H + MO Q(m/ é
Técnica: ulas: Com chaule: o
Operagdo: dL M_Um CQ‘ () S <
" { Cle { M | CONDIGOES: 5]
Crrgons BT N ETOTeTR e £
Anesiesistas: “\%&L\ c \ ~ ' E;:t;%dugilm _\g
Observagles: . CRM- @
Mda Sanguinea; %
T E
3
o
o
L
(2]
w

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital’pg/anrir
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: REGISTRO DE

EMERGENCIA

Prontuério N.:

Paciente: ﬁ%/f«o L0 J AN M

Data da Operaglio: _Z L 62 | /J Enfermaria; /7 Leito:
Operador: r. :f'?”' F1S Auxiliar:
W4 ' i, ; b .
2° Auxlliar: %’ ce?,: q 3“ Auxiliar:
Instrumentador: ?mestesnsta
Tipo de Anestesia;

Diagnéstico Pré-operatorio:

o Pk .
olorn e 7).
Z Vo

A

Tipo de Operagéo:

LD

Diagnéstico Pés-operatério:

7 27 a0

p—

atdrio Imediata Patologista:

Tprotocotado em L1/T1/2014as 1141, Sob 0 numero 090843 BU20T28060001.

Exame Radioldgico no ato;
Acidente durante a operacéo:

Cirurgia;: [0 Contaminada [ Infectada

3 00 ESTadd doLeara

—

Troion
1) %{fva{ﬁ oo S MM

Lo Lerttusogiena—s

PRONTUARIO

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908430-80.2014.8.06.0001 e cédigo 15CE711.



60001.

sus JZ/ 0 CENTRLDEREADNGIA RESULIMENTAOKS B WRERRAGHS D FNTALSIA- oRBOR 8. M
Sistema Unico de Saide LAUDQ MEDICO PARA EMISSAQ DE AlH (LME

Al v e s, [NTLADDO: | [N da A ; 2
o e e | F7]O S || #313100 24 6469 2

Brortaezs EE. @ L\ A0DL :
UNIDADE HOSPITALAR aeTeRPs 5

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSQ DE QLIVEIRA 07.835.044 / 0002-61 E_

NOME DO PACIENTE

EN

3¢lo emiﬁ/ll 2014%as 11341 , S}

CPF E ASSINAT, DO DIRETOR CLINICO

ado do Ceara, protd

“PNDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

T N A& G I A \(

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

R wen Ao b Jor

HIAGNOSTICO INICIAL .

JLCIRURGICA 2.00 OBSTETRICA:
\ZE.CLINICAMEDICA 4.0 TISIOPEUMOL
STIPSIQUIATRICA 8.0 PEDIATRICA
9.1 OUTROS

P—‘«/}‘V‘r-‘-* A r‘/\’\%"‘-"
A P—'M [ D

[PROCEDIMENTO SOLIGITADO —

T wpal

CRM - M?Dﬂ:%sl:’l;:%m ASSINATURA E CARIM GO SOLIG“'ANTE DATA : HO
VA% 78T A2 [og" Bf(z

Olif304 047 - é’a’m/wma

Este documento é copig @%Br inal, assinado digitalménte por MARCERO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica d ;

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pArocesso 0908430-80.2014.8.06.0001 e codigo 15CE7ii.
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GENTRAL DE REFERENCIA E REGULAMENTAGAD BE WTERUAGAT U5 FORTALEXA - DRAIPON - SIS - PMF O

[ 5] Sistema Unico de Sadde . LAUDQ MEDICO PARA EMISSAO DE AlH u.M)c3
' CCl - Central de Controle de Internag . S
T e %%?6 31300246969 3
‘Fortaﬁﬁ o e @ 2L E
UNIDADE HOSPITALAR CGG { GNPJ. °

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA 07.835.044 / 0002-61 £

NOME 0O PAGIENTE 7 i . ?
Cato DY J—;'L,v}* ZJ M f— o

4-. l b LAAA -~ A' h . m 2

] <

’J l FUAY ‘_ O\ _ S

- SEXO GNDIGAD =

@ég’ W

1.0 MASC 3.0 FEM

2.0 SEGURADOQ

CONJUGE 6.01FILMO 8.0 QUTRO DEPS

3 .
- '——" ‘LA. 5

em

PROGEDIMENT O SOLIC]TADO

O oo Ao S eVk

DATA DA EMISSAD
iV

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

SN

-

Gt o D

"ONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG

NAW{%\. ok L"‘T"‘“‘K

PRINGIPAIS RESULTADOS UF PROVAS DIAGNOSTIGAS
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ETALHES DO PROCESSO

Imero Sinistro:
itegoria:

ita Sinistro:
wguradora:
eparador:
alista:

tuagdo:

ial:

ATAS DE ENVIO

ita de Envio

(TIMAS
tima
iderego:
p:

lefone

2013/450659 Garantia:
01- automovel
17/02/2013

MEM - Seguradora Angariador:
Atendimento (Apoio)

Mariane Francis Caldeira

Pago

MBM Servigos de Seguros

26/07/2013

N® Carta

FLAVIO DA SILVA LIMA

Data Recepgdo;

02 - Ipa /Invalidez

16/05/2013

Data Rateio:

Alternativa seguros

973

Estado

RUA 03 LOT SANTO EMILIO,54 - CANINDEZINHO - FORTALEZA- CE -~

60.010-010

INEFICIARIOS / PAGAMENTOS

wmeficiario
'F/CNEI

ita Rateio
jencia

nco

tlor Indenizagao
or Reanalise
ilor Reanalise 2
ilor Reanalise 3
ilor Pleiteado

ferenca

O MESMO
058.302.093-30
00/00/0000
1234-3
Bradesco
2.362,50 Valor Nota Fiscal
0,00 Vator Nota Fiscal
0,00 Vator Nota Fiscal
0,00 Valor Nota Fiscal
13.500,00

11.137,50

Data Pagamento
Conta Corrente
Tipo Conta

0,00

0,00

0,00

0,00

00/00/0000
0077142-2
Poupanga

Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Data Pagamento 3
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25/10/2013

29/10/2013
00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000
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BRUNO BRANDAO

SUBSTABELECIMENTO

BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE, sob o numero
22.013, e THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/CE sob o nimero 24.156, ambos residentes e domiciliados na cidade de Fortaleza/CE,
com escritério na Rua S3o Paulo, n2 32, 72 andar, sala 705, Bairro Centro, CEP. 60.030-100
substabelecem com reservas de poderes, os poderes outorgados (TRANSIGIR, ACEITAR E
RENUNCIAR TODOS OS DIREITOS OUTORGADOS) pelo demandante da presente agdo
(procuracdo anexa), ao advogado MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/CE, sob o numero 26.103, com enderego profissional acima
descrito, para o mesmo atuar em conjunto ou separadamente, quando for o caso, com os
advogados constantes no instrumento procuratério. DEVENDO, SOB PENA DE NULIDADE,

TODOS OS ATOS POSTERIORES SEREM PUBLICADOS EM NOME DE TODOS OS ADVOGADOS
MENCIONADOS.

Fortaleza/CE, 01 de fevereiro de 2013

ireS de Castro

OABICE 24.156

Rua S30 Paulo - n2 32 - 72 Andar - Sala 708 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE
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