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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA .

OUTORGANTE:

Nome: N Nacionalidacle:

Joce Wilson dan Si1vo. Filno Brookirg
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade: -
Solreiro e i RoROIOVFLINS
CPF n°: Residéncia;

O%>. 0291 . QXD - 2B R. A Nes de Qiverro, , ©2D

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Comvrs Reoprora o S SO -OTD

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.
RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n° 23.237 ¢ o DR. FABRIZIO NEGREIROS DE
AZEVEDO, brasileiro, solieiro, Bacharel em Direito, portador do RG de n°
97028055953 SSP/CE e CPF n° 010.324.993-11, ambos com escritorio
profissional no seguinte enderego: Av. Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeotu
- Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde recebe intimagdes. a quem concede
poderes com clausula AD JUDICIA ¢ EXTRA JUDICIA para o foro em geral.
conforme estabelecido no art.3§ do Codigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para defender
os direitos do outorgante em qualquer agdo em que 0 mesmo seja aultor ou réu,
ou reclamar, defender direitos, podendo interpor tados os recursos permitidos,
até final sentenga, fazer e assinar requerimentos. apresentar doctuinentos ¢
testemunhas, produzir provas ¢ justificagées, wansigir.  desistir,  firmar
compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitagdo. passar
recibos, representar a outorgante em institui¢des puiblicas e privadas. bem como
‘reparti¢ées publicas, seja Federal, Estidual ou Municipal, autarquias e
Jundagdes, podendo, ainda representar a vutorgante e licitugdes. adjudicar bens,
assinar contratos, homologar acordos, ¢ tudo o mais. inclusive substabelecer a
presente procurag¢do com ou sem reservas de poderes, dundo tudo por bom,
Jirme e valioso.

Forlolecn,. -CE B/ R/20\S

OUTORGANTE

* Av. Santos Dumont, n® 1740 sala 812 Aldeuta - Fortuleza/CE - CEP 60.150-160¢
* Fone/Fax: (085) 30550088 * E-mail: nradvocuem@ehotmtail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F79.
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DECLARACAO
Nome: ) R ' Nacionalidade:
JQ‘:e. AN\ do Silwa Elng Bros\errs
Estado Civil: Profissdo: Caneira de Identidade:
CPF n®: Residéncia:
OFO . Q. ANy -28 R Qv M de. Qe L S22
Bainrv: Cidade: Estadu: CEP
Conrs Respiona - 6D .60 oo

em conformidade com v Art. 4" du Lei 1.060 de 05/02/1950 ¢ v Art. 5", LXXIV du
Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com laxas, emolumentos, depdsitos judicials, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

[

Fo‘rolercal (CE), _28 de _cacycoo¥ts de zo\g .

x_tot) acf low ol pha SN

* Av. Santos Dumont, n° 1740 saln 812 Aldeota - Fortuleza/CE - CEP 60.150-160°
* Fone/Fax: (085) 3055-0058 * E-mail: nradvocaciagyhotmail.com *

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7A.



VITIMA. JOSE WILSON DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
ENDERECO Av. Nove de Julho, 4312, Jardim Paulista, Sdo Paulo - 26, CEP: 01406-100
BENEFICIARIO JOSE WILSON DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 07002994328

Posi¢do em 08-07-2015 10:44:24
Indenizagdo creditada em 02/07/2015, no valor de R$ 4.218,75, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

02/07/2015 R$4.218,75 R$ 0,00 R$ 4.218,75

SINISTRO 2014750128 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE WILSON DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
ENDERECO Av. Nove de Julho, 4312, Jardim Paulista, Sdo Paulo - 26, CEP: 01406-100
BENEFICIARIO JOSE WILSON DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 07002994328

Posicao em 08-07-2015 10:44:24
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Pedido de indenizagdio consta como negado em sistema. Para mais informagdes procure procure o local em

que o pedido de indenizagdo foi analisado (ver endereco acima).

Acessibilidade

H
Traducdo em Libras
Leitura de Paginas

Atalhos de teclado
Acessibilidade

Como dar entrada

* Como dar entrada - Dicas importantes
* Documentos despesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada
Dicas indispensaveis

Pague seguro

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.



Ir para conteudo principal Ir para menu principal

seguro

DPVAT

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

Lider-DPVAT
* Pontos de
Atendimento
* SAC
0800 0221204
e Quvidoria
* Emai
* Chat
* Autoatendimento
* Facebook
o Twitter
* YouTube

Inicio do conteido

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para
a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser
analisada, a documentaciio é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer final é de até
30 dias a contar da data da entrega da documentagiio completa.

" nova consulta -

SINISTRO 3150472971 - Resultado de consulta por beneficidrio
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.
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P SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . fis10
POLICIA CIVIL,
DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 479 - 6388/ 2014

. Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 18/08/2014 10:27:22
Nata / Hora da Ocorréncia : 14/07/2014 02:00:00
Hnderego da Ocorréncia: AV PAULINO FELIX

NAO INFORMADO ACOPIARA /CF.
onto de Referéncia: PADARIA DO BIDO

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JOSE WILSON DA SILVA FILHO
Nascimento : 15/07/1993
RG: 2008010172315 Orgiio Emissor- SSP  UF: CF. - CPF:
Filiagio: JOSE. WILSON DA SI1.VA
ANTONIFTA ALVFES MATIAS

Endcrego: AV PEDRO ALVES 901
CENTRO
ACOPIARA CE BRASIL Telefone:

Histdrico
Advertido das penalidades previstas para o crime de "Comunicaglo falsa de crime ou de contravengo® (art. 340 do CI.),
informa o declarante que na data ¢ hora acima mencionadas, conduzia o veiculo marca HONDA NXR 150 BROS ES,
placa NUX 7338, chassi 9C2KD0550BR521983, ano 2010, registrado em pome de JOSE HERANDIR BARBOSA DE
SOUSA, quando passava pela Avenida Paulino Felix wn outro veiculo de placa nfo anotada colidin com seu veiculo, vindo £
cair no chio; Informa que n3o sabe identificar o veiculo que colidiu com o sen; Infonna também que seu im3o Claudio d
socumren para o Hospital Municipal Julia Banvto ¢ que foi transferido para o Hospital Regional de Igoatu, onde passou porst
wn intarvengio cirurgica; - E nada mais disso////1H1 8

unal de Justica do ESTado do Ceara, protocorato em 10/12/2015 as 10:46 , sob 0 nimekro 02143330620158060001.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGION/AL DE 1GUATU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (
ARTU NETOD LACERDA VIEIRA - MAT.: 135 610—1/Y/ éu
{/

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: .\ {_ m Wil A b
VISTO DO DELEGADO(A) :

AGENOR FREITAS DE QUEIROZ - MAT.: 006295-1-0

DELEGAGIA REGIONAL DEIGUATU Pag. 1de 1
' npressc enc 18/08/2014 10:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por'ROD®LFO BENTO DA RO

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.
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520158060001.

PREFEITURA HUNICIPAL DE ACOPIARA

SECRETARIA DE SAUDE DE ACOPIARA .
HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARRETO ospical unicipa

(URGENCIA / EMERGENCIA)
N° DE REGISTRO: 0%{

ob o nimero 021433

L .20 /.Ll/ . | Horériod3 & 4 J—|Idade: 20 Oq’),@j exo: A\

A

01524 10:46

“eirespAY. £ oD A Vidsn AN Vﬁya,{

>

Doc e Identificacao:
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- ,o@@@/ & _ 5
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 ‘ . 6 @ / \ Tabela 1
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ATENDIMENTO MEDICO

(U0 AR CAMPA VA, & \w%f;uvb

Teet T
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e aocumento €T

Tipogratis UNIAO (@) (38) 3565-0403
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.
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SOClEDAlDE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSP. REG. DR, MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA

fls. 13

b-2

.FICHA DE INTERNAGAO E ALTA

Lﬁpzxgla&-

DACOS DO PACIENTE .
"Neme - Prontuirio/Atendimanto i
JOSE WILSON DA SILVA FILHO 042539/0002 .
Nascimento Local T Pais Nacicnatidade (dade :
15/07/1993 ACOPIARA Brasi! 20 Ano(s) -
Sexo RagasCor Etnis Estado Civit Religilo !
 Mascutino Branca e Saiteiro(a) e e e e e 4
Documento CNS :
RG : 2008010172315 0799910640000
"Endorego o "W Bairro I T Twuniciplo CEP
AVEN!DA PEDRO ALVES 901 CENTRO ACOPIARA-CE R 63560-000
Fone ProNssdo " Tempress TFons Empresa ]
- (88) 9216-4082 _— _
Rosponsavel - T CPF do Responsdvel TFono Responsdvel
Enderego Haspansavel - T Tcénjuge -~ — s
‘Mae T - Pai - T
__ANTOIETA ALVES MATIAS . JOSE WILSON DA SILVA ‘
L DADOS DA INTERNAGAO
; DataHora QuarioiLeito Aposento " TtClinica Sator e ————
| _14R07/2014 12:52 409-0002 | ENFERMARIA __.|_CL. CIRUAGICA POSTO 4 e e e e
1 Convénlo Matriculs Autorizagso Diss Guis
- SUS 0
“Madico - A} - CRM - -
__SAMMUEL ANDERSON VIEIRA RODRIGUES : 11672
CID Principal o - CiD Secundario T T T T

$52.9 Fralura do aniebrago. pante nao especificada 3,

$52.9 Fratura do antebrago, pane ndo especificada

"Gbservagio

hi:;gts PEREIRA LEITE - Procedimento SUS - ""_] Sisprenatat

_SiZELE . __ N B A

| _‘:28‘_7 2 ' ' ; I]W.’ ‘; _i-(.ondlgto da s.mc /Ta/ /}éﬁ s (4 Usuério Saida —43
TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

| Autorizo a internagdo do acima ciiado. neste Hospi

fizer necessario.

tal, bem ccmo os tratamentos clinicos, cirdrgicos e realizagao de necropsia, que se

Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as disposigées gerais contidas no regulamento do Hospital.
0BS: 0 Hospital néo se responsabiliza por objetos e valores dus pacientes ou acompanhantes.

IGUATU, 14 de julho de 2014.

4ssinatura 4o paciente

pcnsdvel pala Lmpresséo: GIZELE PEREIRA LEITE

Assinatura do responsavel

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.



SOCIEDAIZI‘l= BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSP. REG. DR
IGUATU - CE’

|

MANOEL BATISTA DE oLiVElRA

Guia de atendimento - TRAUMATOLOGIA

Prontudrio: 042539 Atendimento: 0001
Paclente: JOSE WILSON DA SILVA FILHO

RG :2008010172315 Nascimento: 15/07/ 993
Pai: JOSE WILSON DA SILVA

Enderego: AVENIDA PEDRO ALVES, 901

Mae:

Bairro: CENTRO Municipio: ACOPIARA UF:CE 8
Profisséo: Empresa:

Convénio: SUS Matricula:

Conjuge: Responsavel: ADRIANA MANU PAIVA

Enderego: AVENIDA PEDRO ALVES, 901

Data Atendimento: 14/07/2014 Hora: 11:23 CID:
Médico: SAMMUEL ANDERSON VIEIRA RODRIGUES
Tipo Atendimento: ATENDIMENTO DE URGENCIA

Indicador de Acidente: CPF do Responsavel.
Observagao:
Peso: kg Altura {cm): Sinais Viteis: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

%ﬂe\pp»&@— £

SAMMUEL ANDEder(wWGUES -CRN: 11672

CNS: 160799910640000

Local: ACOPIARA/CE

Municipio: ACOPIARA

Guia Aut:

02143330620158060001

Sexo; M
Idade: 20 Ano(s)
ANTOIETA ALVES MATIAS

Telefone: 88 92164082

0 ndmero

CEP: 63560-000

UF: CE
Sala:
CRM/UF: 11672/CE
Funcionéario: CRISTIANE ISIDIO DE SOUZA

05,0 C

digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , so
‘//lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.

Al wnauncli e

Assinatura Paciente/Responsavel

, assin

Este documento é copia do original
Para conferir o original, acesse o site ht
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LAUDO PAF'A SOLICITACAO DE AUTORIZACAO -

Hospital Regional Dr.-Manoel
Batista de Oliveira

30620158060001.

3

N\
- PROCEDIMENTO SOLICITADO

e~

INT.
Saide _Saide _OE NTERNACAO HOSPITALAR oo ¢ oo

r—lndentlf icagdo do Eslabeleclmento de Satide —_— (%r:

1. NOME DO ESTABELEC.IMEN TO SOLICITANTE — —2~ CNES "‘"—]l | N

3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECULTANTE == 4 fNEi‘S ——"""—I 1] D
lndenuﬁcaqﬁo do Paclente — S
DO PAC| - v— J— —6- N° do Protocolo—uu ,CE
‘ AV .& @/&. [ §
1~ GAAITAQ NACIONAL DE SALILIE {C-15) = 8- OATA GE NASCIMETO 9- SEXO SN
) 1 fom g -
AT 9,09,93 o %00 NRER
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| P Mo 9)1_uila SE
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(4 2 ,21_-0/76*/ _ £El 1 1111138
— — o
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|~ - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO o g
17- PRINCIPAIS SINAIS E HLINTO MAS CLINICOS ~— I
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¢ o
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© 9}
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¥
fis
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- § E
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- . b .S
. ta ol -
" Rl R flGeo Sk —3-S
F S
s
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PR JVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE SXAES REALIZADOS %5
} g
/@ = 36
g 2
v 2
()
i 20 - DA ¢ 11CO 1 3ICIAL- tll élo PRIN == 22- CID 10 SECUNDARIO 23- C0 10CAUSASASSOC1AOAS? ‘c
o

L —

—24 - DESCRIGAQ 0O PROCEDIMENTO SOLIC TADQ

26- CtiNica — 2

t ICIS 1cPF

3. DATA OASOLICIT A

1
.ﬁzs -30013 Eo Pienwsmom

CARATER DAINTERNAGAO ——— 28- c:cuvlsnm-—;— 29. N* no COGUME!

EN

—— 30- NCME DO PROFISSIONAL SOLIC wmtemssnsreme ’
émmﬂm guzs| | RO d
——— PREEMCHZR EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDE S OU VIOLENCIAVS 5

- -+ =) ———36 - CNPJ DA SEGURADOR/ — 37- OO BILHETE ——— 38 SERE 5
33.( )ACIDENTE DE TRANSITO [ | | | I 9
34.( )ACIDENTE TRABALHO iFICC 39- CNPJDAEMPRESA — — 40- CNAF DAEMPRESA 41- CBOR -3
35-( JACIDENTE TRABALORAETOl | | 1 | b1 L L L1t | 7

- — — 0

— 42- VICULO COMAPREVIDENCIA — --— _ 5
{ )EMPREGADO ) EMPREGADOR ( 1AUTOr oM { ) DESEMPREGADO { )JAPOSENTAOO { )NRO secuam§

. = 2
P = AUTORIZAGAO o]
[n- NOME 00 PROFISSIONAL AUTCRIZACOR — —— 44 COD. ORGAQ EMISSOR —y——— 4. N* DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR —
, :
— _ ]

45 - DOCUMENTO

- 1= ~— 48 - N* DQCUMENTO DO (CNS/CPF) OC PRO 'ISSIONAL AUTQRIZADOR

47+ DATADAAUTORIZAGAD —

L 1 1 1 1 1 1 1 { [ |

———— <-—— —— 48~ ASSINATURA E CARIMBO (N* DO ‘EGI¢ TRO DO CONSELHO}

[

p ¢
/

Para-eenferir o original, ade'sse o site http://esaj.tite Jus.br/pastadigital/pg/db

Bjste docu



HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU
NOME DO PACIENTE: José Wilson da Silva Filho
DATA DA OPERAGAO: 27/07/2014 ENF: AP
OPERADOR: Dr. Sammuel Rodrigues
ANESTESIA: Dr. Barbosa TIPO DE ANESTESIA:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: fratura da ulna E;
TIPO DE OPERAGCAO: tratamento cirurgico de fratura da ulna E;
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: fratura da ulna E;
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA: n3o houve;
EXAME RADIOLOGICO NO ATO: SIM
ACIDENTE DURANTE A OPERAGCAO: nio houve;
DESCRIGAQ DA OPERAGCAO

1. DDH sob blogueio de plexo;

2. Assepsia + anti-sepsia;

3. Aposigdo de campos cirurgicos,:

4. Acesso direto 3 ulna E;

LEITO: 11-02

Bloqueio de Plexo

5. Redugdo aberta da fratura e fixagdo da fratura ccm 01 FK 2,5mm;

6. Aproximacdo de planos;
7. Sutura de pele;

8. Curativo estéril;

fls. 16

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2015 as 10:46 , sob o nimero 02143330620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214333-06.2015.8.06.0001 e codigo 1E40F7B.
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LAUDO MEDICO

NOME DA VITIMA: [4]% Wihyoo o Whse . 9\/1%)
DATA DO ACIDENTE: fﬁ_/g};j )4
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