PROCURACAO AD JUDICIA

fls. 8

OUTORGANTE: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA _ brasileiro(a)

estado civil , profissio MOTORISTA , RG

ne 1398215 , CPF n2 156 53 55%’%1}4;2 , residente e domiciliadb(a) 3

POvoADD CAQOREA DA BERNARDA  CASA O3 , cidade

de A@‘wv (R . UF CE | cep 61 TS 4-9Y0, telefones
, , E-mail:

OUTORGADO: , neste ato

representado por seu advogado m%b‘ Cnabug ) f}“;},m" ,

inscrito(a) na 0AB/{ &, , com endereco profissipnal a

e v
?{ju, ' %ﬁﬂ iiﬁwugv ‘ s

de

, na cidade

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da cldusula “ad judicia et extra” para o Foro em geral e, especialmente,
onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, o(a) Outorgante em qualquer acio em que
o(a) mesmo(a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer forma interessado(a), podendo propor acBes e delas variar
ou desistir, transigir, reconvir, fazer acordos, receber e dar quitacdo, endossar cheques, retirar alvaras e oferecer todos
os recursos em direito admitidos em qualquer instancia ou Foro, podendo ainda prestar declaracBes que julgue sejam
necessarias, representando ofa) Outorgante inclusive na drea administrativa, voluntdria ou contenciosa. Requerer
documentos, vista de processos, apresentando recursos ou reclamagdes, junto as entidades da Administracdo Publica
Direita e Indireta, Autarquias e Fundagdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e Municipal, INSS, IBAMA, lJuntas
Comerc.iaié, Cartérios Judiciais, etc.), podendo tudo o mais praticar paré ¢ mais completo desempenho do présentg

mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes.

PODERES ESPECIAS: Solicitar e retirar: A) cépia autenticada de Laudo de Lesdes Corporais junto ao

......... all; B) cdnia autenticada de Boletim de Ocorréncia junto a Delegacia
de Acidentes de Transito, Policia Rodoviaria e Policia Militar, bem como, os poderes para
requerer gquaisquer outros documentos perante esses 6rgdos que vierem a ser necessarios; e,

por Gltimo, poderes especiais para MOVER ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E OU

SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador(a) supra a requerer os beneficios da

Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93

"fiﬁ, Lisi = @%ﬂw« L ’giwﬂgw %‘i—-—f

OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalment_e' ‘bdf?;THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 , sob 0 nlimero 02147009820138060001:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 1068436.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 1068438.
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Comprovante de Inscricdo no CPE

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagé@o Cadastral no CPF

N® do CPF: 186.537.583-72

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

Iy P o

astral: RECULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:18:38 do dia 09/04/2013 (
Cédigo de controle do com provante: DEA4.D640.ECD
A autenticidade deste com provante devera ser confirm
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco ww

hora e data de Brasilia).
D.A764

ada na pagina da Secretaria da
w.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

11
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P> Mo et

i ir -98.2013.8.06.0001 e cddigo 1068438. .
=it j.tice.j igi i Documento.do, informe o processo 0214700-98
i fginal; 4¢ésse o sif : .tjce.]us.br/pastad|g|taI/pg/abr|rConfereAnC|a
Para-eonferir-o-original, acésse o site http://esaj
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 1068438.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

, brasileiro(a),
estado civil S© "!_?_/\VC_) , portador(a) do RG no 1398215

inscrito(a) no CPFsob ne [26.533 .52 -3

s

» venho por meio desta, DECLARAR,

para todos os fins de direito, que possuo residéncia e domicilio no endereco

Pov oando C'-Q-QQ oo Ao, Beyvuor éﬂ,‘\- toe. 03 ,
na cidade de ﬁ 5%- LA O\ &2 , Estado do CQ 7
cer GA XASU-%90

TEL(1): RS 336 5036
TEL(2): &S 3364504 %
TeLE)y &3 26109045

Declaro sob as penas da lei 7.115 de 29/08/1983, que os dados acima descritos sdo

verdadeiros.

Por ser a expressao da verdade assino a presente declaragéo.

'R-r )R\._'\k%ﬂ\ ) 02 de ﬂb\()

de20 13,

){/hzm_( S C;}__ﬂ/),h ey £ >

Nome: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

CPF:

fls. 12

CXAVIVA [e VAV,

i ir - 6digo 1068438.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA , brasileiro(a),

estado civil DC /%ﬁi{y@ , portador(a) do RG n2 1398215

’

inscrito(a) no CPF sob ne 496 $S3 2 S82 ~F  residente e domiciliado(a)

Yovoe Ao Covonge. do. Trharde, canel 03
na cidade de }L%gu U
. K

da lei que ndo tenho condicBes de arcar com as custas do processo sem prejuizo do meu

’

, UF Ce , declaro sob as penas

sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita

nos termos da lei n2 1060/50.

o

» S SR ¥ L
CoeTR LT A ,Lsct  de

de20 1%

I

g

AL i s Sffw’f’w ¢ ool oo e
{

Nome: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

fls. 13

Este documento é c‘c')pia do original, assinado digitalmente por. THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 ,'sob 0 hiimero 02147009820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e cédigo 106843A.
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Situagao das Declaracoes IRPF 2013

Prezado Contribuinte (CPF 186.537.583-72),
FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 28/10/2013 11:01
vers&o 04.20130621

Nova Consulta: |2012] v Consultar Voltar E

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/RESTITUICAO... 28/10/2013

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 , sob o nimero 02147009820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843A.
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Situagao das Declaragoes IRPF 2012

Prezado Contribuinte (CPF 186.537.583-72),
FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 28/10/2013 11:01
vers&o 04.20130621

Nova Consulta: |2012] v Consultar Voltar E

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/RESTITUICAO... 28/10/2013

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 , sob o nimero 02147009820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843A.
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Situagao das Declaragoes IRPF 2011

Prezado Contribuinte (CPF 186.537.583-72),
FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 28/10/2013 11:01
vers&o 04.20130621

Nova Consulta: 2011/ v Consultar Voltar E

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/RESTITUICAO... 28/10/2013

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 , sob o nimero 02147009820138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843A.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 17
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CTVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 439 - 1432/ 2013

GOVERNQ DC ESTAZO TN TTARA
SECRETARIS MA &) ','; CA B
PUBL'CA E DEFESH - TIAL

Dados du Ocorréncia

Naltureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicaglo: 10/84/2013 87:55:05

Data / Hora da Ocorréncia - 01/12/2012 21:30:00

Fnderego da Ocorvéncia: FSTR FSTRADA DA CAPONGA DA BERNARDA
NAO INFORMADO AQUIRAZ/CE

Ponto de Referéncia: CHURRASCARIA DO JOAO PALHOCA

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAYEL &

Dados da(s) Vitima(s) S
Natnc: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA
Nascimento : 07/07/1961
RG: 1398215  Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: FRANCISCO CAVAI.CANTFE. LIMA

MARIA PERFEIRA LIMA 5
Enderego: R DAO JERONIMO O
CAPONGA DA BERNARDA =
AQUIRAZ CE BRASIL Telefone: 08533625036 3
Hisigrico :

Afirma que na data ¢ hora acima mencionada, trafegava na motocicleta de placa MYR-7741, marca %

HONDA/POP 100, cor AZUL, uno 2008/2009, chassi YC2H02109R014661, sentido Aquiraz o Cuponga da
Bernanda, quando foi surpreendido por um borace goe se cncontrava na via ¢ nfo conscguinda desviar perden o
controle da motocicleta, onde de imediato cam ao solo, ¢ devido ao sinistro, sua pessoa feve uma framra no punho
da miio cxquerda, escoriagdes no joctho dircito © no brago cvquerdo,bem como escoriagdes pelo corpo; QUE, foi
socorrido por POPULARES ¢ levado para o hospital local de PINDORETAMA ¢ depois dos primeiros
atendimentos foi tunsferido para bospital PSA/FORTALEZA-CE; QUE, diunte a0 exposto comparccen 4 esia
DP para noliciar o falo com intuito de acionar o scguro DPVAT, bem come se precaver. L noda mais dissc.
DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA CIPAL DE CASCAzL O
RESPONSAVFIL. PFLO REGISTRO: EF ~——rp) /. . 7. ;
MATRICULA: 012706-1-3 7 / |
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : «(V wcfho Sk Corte s Lo
VISTO DO DELEGADINA) :

DELEGACTIA MUNICIPAL DECASCAVEL Pig. 1de 1
' Irpresso e 10/04/2013 08:14

Este docume

BpoLicia giviL

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 1068430.
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DADOS DA INTERNACAO

CPF MED.SOLICITANTE CPF DIRETOR CLINICO
b@ﬂmﬁ_m*ﬁmmw% 16131618

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843C.
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N° PRONTUARIO : 725 &<

CXAVIVA [e VAV,

pacil adm (04 110 12012 ata (06 112 2012

SSM_ |OPER. DESCRIGAO DO MATERIAL | UmITE | usADO| N° LOTE |N.FISCAL
07020.30040 | 203732 |Arruela 02
07020.31380 9905 |Cimento ortopédico 02
07020.30139 | 203630 |Componente cefalico n° 22 CM({ JCC( ) CL( ) 01
07020.30139 | 203630 |Componente cefalico n° 26 CM( )CC( ) CL({ ) a1
(7020.30139 | 203630 |Componente cefalico n° 28 CM( jCC( ) CL( ) 01
07020.30090 | 203626 |Componente acetabular n® 01
07020.30163 | 203624 Componente femural 01
107020.30171 | 203625 Componente femural tipo Chanrley 01
07020.30333 | 203673 |Fio de Steimann rosqueado 7 /° 1.5 01 |{J{
07020.30392 | 203767 |Fixador externo hibrido p/ plateau fibial 01 |~
07020.30414 | 203768 |Fixador externo para punho 01
07020.30406 | 203766 |Fixador externo Linear 01
107020.30600 | 203770 |Fixador para mao ou pé 01
£020.30543 203742 |Parafuso canulado 7.0 03
07020.30635 | 203743 |Parafuso canulado 4.5 03
07020.30627 | 203744 |Parafuso canulado 3.5 01
07020.30023 | 2036567 |Parafuso Ancora 2 7 04
07020.30694 | 203738 |Parafuso cortical 3.5 04
07020.30708 | 203737 |Parafuso cortical 4.5 04
07020.30724 | 203740 |Parafuso esponjose 4.0 04
07020.30732 | 203739 |Parafuso esponjoso 8.5 02
07020.30716 | 203797 |Parafuso Interferéncia X 04
07020.30740 | 203741 |Parafuso maleclar 01
07020.30805 | 203818 |Pino de Schanz X 01
07020.30902 | 203677 |Placa estreita () furos 01
(07020.30830 | 203683 |Placa 1/3 tubular 3.5 () fdres 01
07020.30848 | 203685 |Placa 1/3 tubular 4.5 { ) furos 01
07020.31070 | 203697 |Placa semitubular 2.7 01
07020.31089 | 203694 |Placa semi tubular 3.5 ( ) furos 01
0702031087 | 203686 |Placa semi tubular 45 ( ) furos 01
107020.30910 | 203676 |Placa A/C larga { ) furcs 01
(7020.30899 | 203888 |Placa A/C pequenos fragmentos 3.5 ( ) furos 01
07020.30813 | 203706 |Placa angulada Richard 135° ( ) furos 01
(7020.30821 | 203699 |Placa angulada Richard 95° | ) furos 01 -
07020.30856 | 203687 |Placa angulada 4.5 () furos 01 '
(7020.30945 | 203580 |Placa de suporte de plateau tibial 4.5 01 )
07020.30996 | 203690 |PlacaemT 35 () furos 01
07020.31003 | 203679 |Placaem T 45 () furos 01
07020.30929 | 203689 |Placa da reconstrucdo bacia 3.5 () furos 01
07020 30837 | 203678 |Placa de reconstrugdo bacia 4.5 ( ) furos 01
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LABORATORIO SAMUEL PESSOA

AR

CEP 60140-120 - Fortaleza(CE) - Brasil 080100102681
Telefone: (85) 3261-8820 CRF; 2337 - e-mall: labsamuelpessoa@secral.com.br
www.labspessaa.com.br

ciente -
FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE N oTRTAas
dico Coleta Data

S5 MED PSA 05/12/12 13:00
nvénio Entrega Data

PSA Impresso e Internet 06/12/12 09;24

RESULTADO

odo : Duke

£
VLo R, : Atd 5 Minutos

I T —
Homem..: 40 a 54 4%
Mulher.: 37 a 47 %

Autamatiﬁade
Homem...: 13,5 a 18,0 g &
Hulhere.: 11,5 a 16,4 g %

pmw.*n Q—‘ ‘ lt\-j__..

Dr. Francisco Amauwri CP, Pessoa
Dirstor ciantifico CRF 030

JOTA' Em caso necessans, inclusive por trater-se de um procedimento UNIVERSAL envolvendo élica e responsabifidads, podemos repelir ofs) examea(s), da

imediato e sem qualquer Gnus, de mode que haja perfeila sinfonia e cordialidsde entre & Clinica e o laboratdrio
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LABORATORIO SAMUEL PESSOA

Rua Carolina Sucupira 297- Térreo - Aldeota
CEP 60140-120 - Fortaleza(CE) - Brasil
Telefone: (85) 3261-8820 CRF: 2337 - e-mall: labsamuelpessoa@secrel.com.br
voww labspessos.com.br

1]

il

000100102681

T Data Nasc
anfe GILVAN CAVALCANTE Ll lie
RANGISED Colata i 2112 13:00
ito PSA 051 -,
| MED
e Entrega R
:;’;" Impresso e Internet 06/12/12 09:24

RESULTADO

0 E
V.R. : 65 a 99 mg/dl

= T Er matico
V.R. : Da 15 a 50 mg/dl

éLI::‘.
0,40 a 1,30 mg/dl

Quul.'u {3_‘ J’l\_._';__.

Drx. Francisco Amawi CP. Pessoa
Direior cientifico CRF 030

VOTA: Em caso neceesdnio, inclusive por tratar-se de um procedimento UNIVERSAL, envolvendo élica e responsabilidade, podemos repslir o(s) exame(s), de
imediato e sem qualquer dnus, de modo que haja perfeita sintonia e cordialidade entre a Clinica e o laboratdrio
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA
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Data: 03142 /ic |Paciente: Tco o) . or ., 4 Leito: << | Prontudrio:j><;, - |
item - Prescricao Médica ~ Horario @ | PAmmHg) | T(°C) | FC(bpm) [ FR(ipm) | Visto |
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PRONTO SOCCRRO DE ACIDENTADOS - PSA
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP: 60170.002.
Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144
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As. Desembargador Moceira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
fortaleza-Ce Tel. 3244 - 2144 Fax 3224-7225
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i @ Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60176-002 — Dienisio Torres

A Fortaleza-Ce Tel. 244 - 2144 Fax 224.722%
e-mail psahosp@bavdenet combr - ¢ o 07.272.207/0001-63

Registro de Atendimento Médice Hospitalar

Atesto ¢ declaro que FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE,
Prontusrio N°® 125662, deu entrada nesie Hospital dia 04/12/12, com
acompanhamento médico de DR ANTONIO VALTERNO PINHEIRG

NOGUEIRA, paciente internado com laudo médico de FRATURA

LUXAGAO DO PUNHO ESQUERDO, submetido a tratamento cirtirgico

com procedimento 39 008.09-2, receben alta hospitalar dia (6/12/12. Pacienie

enconira-se em tratamento ambulatorial mncapacitado de exercer suas atividades
com previsdo de 90 dias.

Fortaleza, 6 de dezembro de 26172,
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECIDA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843C.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843C.



Cadastrar Processo:

'IE Vitima: FRANCISCO GILVAN CAVALCANTE LIMA - Processo: 22136

| VITIMA || DADOS || BENEFICIARIOS ANDAMENTO DOCUMENTOS

Sinistro Data Descricao Nome

PREVISAO DE PAGAMENTO DO PROCESSO AO BENEFICIARIO PREVISAO: 18/09/2013 VALOR: R$

2013/521403 18/09/2013 4.725,00

Djeimerson.Gomes

Previsdo de Pagamento do Processo ao Beneficiario
2013/521403 06/09/2013 Previsao: 09/09/2013 ana.paula
Valor: R$ 4.725,00

2013/521403 26/08/2013  SINISTRO ANTERIOR 2013/293933 daniele.barbosa

e por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2013 as 12:58 , so

us.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214700-98.2013.8.06.0001 e codigo 106843C.



