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Sezuros — Planos de Saudc - (.unsumldnr
Cobrangas — Indenizagoes — DFVAT

PROCURACADO

OUTORGANTE : ;
Fouids Acando Doy oo Buls: gxOriade olp gk 727 .29 - 12
L CPF 3YF B/ O03 - IF ~o/feiis ﬂ/aan 22 b5 LG, S e PG
@l e c’arx( _ SN, Dol T - a Eo. 62 60 .000 .

OQUTORGADOS: PAULO RICARDO MARINHO TIMBO, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n°® 15.285, estabelecido em
Fortaleza-CE, na Av Anténio Sales, 1516 - conj 04/06, Dionisio
Torres, CEP: 60.135-101.

PODERES: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes, com a clausula “AD JUDICIA” e “AD NEGOCIA” para o féro em
geral, especialmente para, onde com esta ou certidiao desta se
apresentar, defender o Outorgante e seus interesses, propondo
cobranca Administrativa e /ou judicial de Seguro DPVAT, podendo
interpor Agdo Judicial de Cobranga de Segurc DPVAT, recorrer,
peticionar, indicar e nomear prepostos e/ou Procuradores, receber
intimacées (inclusive para audiéncias), transigir, passar recibos
e dar quitacdc, fazer acordos, levantar numerdrios depositados em
juizo, receber e endossar cheques, efetuar pagamentos, assinar
documentos, tudo que se fizer necessdrio para o fiel cumprimento
de suas obrigagdes, podendo inclusive, substabelecer com ou sem
reservas de poderes; por tais servigos, Outorgante pagara ao
Outorgado a quantia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor
total recebido na cobranga (administrativa e/ou judicial) do
seguro DPVAT, independentemente dos honorarios advocaticios
sucumbenciais arbitrados em juizo, podendo referidg valor ser
deduzido quando da prestagdo de contas, em juizo, para fins de
expedicao de Alvard. A presente procuragido €& passada de forma
irrevogavel e irretratéavel.

foybaltern. 7T de Leveserws de 2012.
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Escritorios em Fortaleza, Sobral, Boa Vingem ¢ Santa Quitéria
Matriz; Av. Antonio Sales, 1516 - 1Lj 04 - D. Torves - CEF: 60185-101 - Fortaleza - CE
Fones: 85, 4141.1352 / 8899.1352 (Oi) / 8859.5994 (Tim) - E-mail: pauloricardo.timbo@hotmail.com
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codigo ESF7AB.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas de estilo, em favor de

Dra. VLADIA ARAUJO MAGALHAES - Dbrasileira, solteira,
. advogada inscrita na OAB/CE n° 8.622, Dr. JOSE AMERICO
CATUNDA TIMBO - brasileiro, casado, advogado inscrito na

OAB n® 1.655, Dra. TICIANA M. TIMBO QUEIROZ, brasileira,
advogada inscrita na OAB n® 19.251 e Dr. CLAUDIO PACHECO
CAMPELO - brasileiro, solteiro, estagiario de Direito,
portador do CPF 033,738.453-35, com enderego nesta Capital,
na Av. Antdénio Sales 1516, sala 04/08, Dionisio Torres, CEP
60.135-101, os poderes que me foram conferidos por PAULO
RICARDO SOARRES DE BRITO para fins de agdo de cobranga de
seguro DPVAT.

Fortaleza, 18 de julho de 2012.

PAULO RICARDO MARINHO TIMBO
OAB/CE : 15.285

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codigo ESF7AE.
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por ESIO LIMA*VERDE NETO, liberado nos autoé em 13/08/2013
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DECLARACAO DE POBREZA

P Ahcowds Fapeh-cle (3l zorfad® o 123 .79/
(-2 6 CAF 299 (61 03 Fe Lo/ oy, aoliciall iyl menik

D 7wt ALy VO CCiamd i S/, QUL - & Evpo- &2 30000 .

DECLARA, com fundamento no artigo 1° da Lei n® 7.115/83, sob sua infeira e
exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacgdes e
declaragcdes constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acepgdo
juridica do termo (na forma da lei), enquadrando-se na concessdo prevista na
Lei n° 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua ‘situagdo econdmica’ nio lhe
permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e os honordrios de
advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Fortaleza <7 de Juse seere de 2012 .

//"flu?g 7"?2&&;;74 Scame_ /?mé

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 13/08/2013 as 10:58 .
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30111111 Declaragéo Anual de Isento _ /ﬁ‘é Y5 6"

Declaragao Anual de Isento >

% " -
: '.’_ri r ii' ,,.av-l'—"' () J
Informamos que a Declarag¢do Anual de Isento (DAJ) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi institulda com o objetivo de manibFatualizado TR
o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF). Uy o) /gp
¢ A

Com a ediclo da Instrugfio Normativa RFB n® 864/2008, de 25 de Julho de 2008, deixou de exstir a Declaragdo Anual de Isenta, a partir
de 2008,

Aisengdo podera ser comprovada mediante declaragao escrita e assinada pelo préprio interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
|

Assuntos Relacionados:

Verifique se seu CPF esta regular

Salba como regularizar seu CPF

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 13/08/2013 as 10:58 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codigo E5F7B6.
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GOVERNO DO ESTADO Do CEARA

SECRETARIA D4 SEGURANCA PU
S “URANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

BOLETIM DE OCORRENCIA V° 425 - 1241 72017

[ Natwreza do Fato: ACIDENTES - GUTRa L W Qcorrincly

Data / Hora da Comunicacio: 19/7/2611 10:50:08
Data / Hora da Ocorréncia - 29/09/2010 12:00:08
Endereco da Ocorréncia: AV DOM EOSCO

CENTRO BATURITE /i
Ponto de Referéncia: <

Dados dags) Vitlpacs)

Nome: PAULO RICARDO SOARES 5
Nascimento - 30/05/1976 ks

RQ: Orgdo Bmissor: UF- - CPF:
Filiacio: FRANCISCO XAVIER GOMES DE BRITO
MARIA ELITA SOARES ERITO
Endereo: R 2* CIA DO 4° BPM
LAGES

BATURITE CE PRASIL Teletone: 3347-4244

: Historico
INFORMA. O REGISTRANTE QUE MO DIa

EH}DJD.NE&: IjM? Eggf; C&CLE‘I‘;IDE FLACA HFW6412 DE ANO E MOD
C » . CHASSI 0C9NDO7
. e Ll 7004R014537, DE FROFRIEDADE Do

COMO A x

I ESQUERDAENAC s RECISTRA

N ao B Al c "., 3 SJI'AMH C‘I_T, ) =

MOTOO ey TONTALMENTE COM A AURIA' DESFIOU PERDRER o LAV IE PARA

B0 Paca (UMPWA‘ U{;mo) CHAO SEND O SOCORRIDO PELA VIATURA DA Pomc;m E?_fja DA
) £ ) ADE MUNICIPAL DE LIARRF

SENDO EM SEGUIDO TRANSFERIDC PARA O Hc,hPROI‘Em TDMENTO b BATURITECE,

a

QI) .\
OF e Bl w orn e ITAL MUNICIFAL DE ARACOIBA-CE, ONDE

TAMENTO CIRURGICO NO OMB - SECISTRANTE FOI SUBMETIDG
= d RO DIR H] = DA
MAIS DISSE /11t TO, NA UNICLINICA FORTALEZA-CE. QUE NADA

DELEGACIA DESTINO: DELEG "
RESPONSAVEL PELO RE GISTR%?A g
NOME: "ESCRIVAO AD HOC™
RESPONSAVEL PRI A INFORMACAG -
VISTO DO DELEGADO(4) : il

DEL EGACIA REGIONA L CEBATURITE

Pig.1de1

lmorasss amn 1870752011 14:02

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codigo E5F7B6.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 13/08/2013 as 10:58 .



ARACOIABA

BiESIMAD FROSHIDIR
Voo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA
SECRETARIA DE SAUDE

ERVACAO CLINICO - CIRURGICA
FICHA DE OBS (o JJ—_‘Y 99 . 10.

Data de Nasciq\an!o

qui! ;

-

Estado Civil

L o e AR Y % 2 4eEge 4 L DESTINOY THIEN IELELE
; _ Observagdes:
( ) Resideéncia ( ) Tranferéncia
. |0 ) Ficow em Observagda { ) Recusou Interiamento [
{ ) Internagio () Refersncia
. ( ) Obito
DR YAACOMIONO AN (054 T
mm b k
e S o
Assinatura do Cliente / Responsavel Assinatura do MedWy

/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e c6digo ESF7B6.
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FICHA DE OBSERVAGAO CLINICO -CIRURGICA 94 . 94 1O

Assinatura do

.

DOCUMENTACAD MEDICO HOSPIT
1004031 —

SECRETARIA DE SAUDE -

P s

( ) Recusou imemamento
( ) Referéncia
( )Ovbito

( ) Tranferéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA

]
ARACOIABA
wir s al tencaliBit
N
Assinatuen do Cliente / w

( ) Ficou em Observagdo
( ) Internagdo

( ) Residéncia
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GOVERNOC po
EsTADO po CEARA

Secreraria da Seguranca Piublica
¢ PDefesa Social

POLICIA MILITAR DO CEARA

FICHA DE OCORRENCIA
FICHA DE OCORRENCIA N° ) RADIO’(?AMA N &5 1/
i akat 7
A G 0l. OCorrencla (naturaza) 0 E:Jéf PO A e e ,é |
03. Cidade: B L s ";-';_,“_ Data: /¥ / C7 | Jp70  Hordrio: f 74 O
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07. Nome do Acusado - T
Alcunha; Natural: Estado Civil:
Enderego:
Filiagdo: ede
Idade: Profissdo: |
0 - |

DE NETO, liberado nos autos em 13/08/2013 as 10:58 .
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“SEGURANCA PUBLICA HUMANA, COMUNITARIA E SISTEMICA”

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codigo E5F7B6.
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ASSINATURA DO MEDICO
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uniclinic
¥ O hospital da sua vida
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T——=iNbme do Pasiente; Enf. Apto.: Credenciamento.: internamento:
e (=]
hlm f- - "o Ml %hf W}P.ﬁ. . — \ \
vwmmom_ﬂho MEDICA HORARIO MATERIAL UTILIZADO
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O hospital da sun vida
ﬂt‘: Uﬁmjza ! , m CREDENCIAMENTO:
ENF/APTO. LB T TMEDICO ADMITENTE: IM-EDICO AGSISTENTE.
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"_).uniclinic

O hospital da sua vida
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CENTRO CEARENSE DE TRATAMENTO DO OMBRO

Av. Pontes Vieira, 2651 (Esquina ¢/ Av. Senador Virgllio T4vora)
Fone:(85)4009.0404

Medico: Dr. Adson Costa

Informagdes Uteis Pré - Cirurgia

wome_ Vato  Miode Gona, g ol

Data / Hora Girurgia: 01 / 1Y/ W0 4 N s

Hospital: ) NICAA N L O

Horario da Ultima Alimentagéo: N

Internagéo: K WA

Fone:(85) 9986.8915 / 4009.0404
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RELATORIO vE OPERgﬁB

Clrurgido:
o et

Neore: 3 Prontu LI Y
mlo 23 cordo Scarmen k. Brad. & v S
Clinica: Categoria. Quarto/Enf,; Lelov S 7
Ca_s-u._qh% < oE=C 4oY |52

Data:

T r‘ﬂyffa' LR AT

3° Auxiliar
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o /

Circulante:

Aﬁestesnsta, W o

Tipo de Anestesia:

|9d néstico Pré-mm&o

Tlpo de Operar;éo

/W

Gty & L o

’0- N 7%
gnésnca Poés-operatorio:
Relatorio Imediato do Patologista:
‘| Exame Radiolégico do Ato:
Acidentes e Incidentes:
Contagem das Compressas:
Inicio da Cirurgi ‘I:os' I-SO
n‘c‘ro ‘a irurgia 04110 Término: 0: 10 Duragao: 341‘0
Inicio do Oxigénio: 01 10 Término: lo: Total Horas: 3 ‘b_\.

)

- Duracédo da'Anestesia - Min. Total:
nestesista (ocorréncias principais):

/. Min, ¢/ acresc, i

Relatar as causas que justifiquem a longa duragdo da cirurgia:

Assinatura do Aneslesisla (Carimbo)
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Omnimagem
diagnostico para uma vida saudayel
Atendimento....: 477639 Data: 03/11/2010
Paciente............. PAULO RICARDO SOARES DE BRITO
Solicitante........: DR. FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
Convénio..........: ISSEC
Exame .............. RM DO OMBRO DIR
TECNICA:
SAGITAL + CORONAL T1.

SAGITAL + CORONAL T2 SPAIR
AXIAL DP SPAIR

. RESULTADO:

- Alinhamento preservado das
acromio-clavicular.

- Estruturas 6sseas de morfologia e caracteristicas de sinal de ressondncia magnética
preservadas, exceto por dreas de alteragdo de sinal com padrio de edema 6sseo na cavidade
medular do tubérculo maior do Gmero.

- Supetficies articulares da cavidade glendide e da cabega umeral regulares.

- Labios glendides de morfologia e espessura normais,

- Derrame articular gleno-umeral.

- Lesio completa do tendio supraespinhal com "gap" de 24 cm e coto proximal
localizado no nivel da margem externa do acromio. O ventre muscular esta preservado.

- Lesiio completa do tendio infraespinhal com "gap" de 3,6 cm. O ventre muscular estd
preservado. -

- Areas de aumento de sinal no tenddo subsca
- Tenddo do cabo longe do misculo bice
. sulco intertubercular normais.

- Distensio liquida da bursa subacromial-subdeltéide.

pegas Osseas que compoem as articulagoes gleno-umeral e

pular. O ventre muscular estd normal,
ps braquial de morfologia, espessura e trajeto no

CONCLUSAO:

- Lesio completa dos tenddes supra e infraespinhais.
- Tendinopatia do subescapular.

- Derrame articular gleno-umeral.

- Bursopatia subacromial-subdeltéide.

DR. EUGENIO DE SA COUTINHO NETO
RADIOLOGISTA
CRM: 6803
AW

AGORA NA OMNIMAGEM EXAMES DE PET/CT

Av. Tristao Gengalves, 1343 - Centro Av. Bezerra de Menezes 1811
CEP 60015-002 Fortaleza - Ce Sao Gerardo
Fone: (85) 3455.5555 / B8€S 1171

i i - 6digo E5F7C8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179796-86.2012.8.06.0001 e codig
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Secundaro 1
Secumdidrio 2

O problema justificou a referdncia? Sim(C )

Saxo: M(CD F(C) Delade nascimenio

Proposis de conduia para seguimento

Unidade ds origem:
sanilddo; -

F Wﬁm
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