fls. 12
PROCURACAO "AD JUDICIA"
OUTORGANTE | FLAMARION GUANABARA (i° ACIDENTE)
Nacionalidade BRASILEIRO . Natural {| FORTALEZA/CE
Estado Civil CASADO RG N°® | 92003001522
Profissio ; AUTONOMO ' CPF N° | 219.568.633-20
i Endereco RUA P 27 L
Bairro METROPOLE CEP | 60000000 ] L
Municipio / UF | CAUCAIA!CE!CE
Fone 8543-2681/3213-0697
OUTORGADOS: ' BRUNO PEREIRA BRANPDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente
inscrito na OAB -CEsob o n°.: 22.013 e THIAGO SABOYA PIRES DE
CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o
n°.:24.156, MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°.: 26.103, todos com enderego profissional
para receber intimagGes na Rua S#o Paulo, n® 32 - 7° andar -Sala 705, Bairro Centro
Fortaleza/Ceard, CEP 60030-100, Tel (85)9962-8013/ (85)8636-3030/(85)8853-0069,
PODERES:  Os poderes para o foro em geral, com a cliusula "Ad Judicia" e "etextra", a fim de que,

possa defender os interesses e direitos do outorgante perante Jufzo, Instdncia ou Tribunal,
reparticio piiblica, avtarquia ou entidade paraestatal, propondo agiio competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, insteressada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagéc de
quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reserva de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos

atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso,

CAUCAIA/CE , 18 d¢”’setembro de™2Q14

Rua S#o Paulo, n® 32 - 7° andar -Sala 705, Bairro Centro - Fortaleza/Ceara

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o nimerao 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.
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PROCURACAOQ "AD JUDICIA"
e : - T - . ] ,
. OUTORGANTE = FLAMARION GUANABARA (1° ACIDENTE) l
|i ‘
Nacionalidade BRASILEIRO | Natural | FORTALEZA/CE _I
Estado Civil CASADO Jl RGN°® : 92003001522 J
- - . - |- - ]
I
Profisséo AUTONOMO r CPFN® | 219.568.633-20
—_— —- . —_— N e
Endereco i RUAP, 27
Bairro METROPOLE CEP | 60000000
Municipio / UF CAUCAIA/CE/CE
| Fone 8543-2681 / 3213-0697
DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei, ndo

possuindo condigSes financeiras para arcar com as custas processuais e honorérios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art. 5° LXXIV, bem como
de acordo com 0s mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

CAUCAIA/CE | 18 de setembro de 2014

Rua Sédo Paulo, n® 32 - 7° andar -Sala 705, Bairro Centro - Fortaleza/Cear4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o nimero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.



' ‘ mU : < m ON\
%

fls. 14

WO oy _ e , ..mmowm.m@ﬁm_

01 13 viinga © SYILHLSYTS govlpus



'€0449T1.T 061pod 8 TO00'90°8'STOZ ¥6-628/.2T0 0SSa20.1d 0 awlojul ‘op ojusawnaogelroualajuouge/Bd/enbipeised/iq-snl-aah fesay/:sdny ails o assaoe ._mm_m:o 0 :Eﬁﬂo M:Mn_
"T000908ST0ZY6628.2T0 0Jawnu 0 qos * mﬁ.ﬂw Se GT0Z/T0/0E Wwa ope|od0jo.d ‘eread op opeis3 op BIISNC ap [eundll @ OVANYYG YHI3d3d 01304V Jod ajuawenhip opeuisse ‘feuifiio op eidgd 9 ojuawnoop als3

fls. 15

J N

V40969089 T
WM DIWILLLAL n ‘mm_ U .wmmcm..mm

Lana Y v HUSTRISYIS pnIgind

STERR LT




.-

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRAESTRUTURA DE TRANSPORTES -BNIT

REMESSA

DATA DA POSTAGEM ECONOMICA
201572014
NOTIFICAGAO DE AUTUAGAO POR INFRAGCAO DE TRANSITO AR DIGITAL | |\ %7257 2010 DRBSE

DESTINATARIO:

!I"IIlll"l"lI"lll"lll"lll"lll“!llllll"

FLAMARION GUANABARA
RUA P, 27 METROPOLE
CAUCAIA - CE

1756

il 3- T
WA e R PARRUSO DA
Caso nao seja possivel a enfrega desta notificagde ao destinatario, favor envid-la para:
DNIT ~ Departamento Nacional dg Infraestnfura de Transportes

SAN. Quadra 03, Bloco "A", Edificio Nicieo dos Transpoites - Andar Subsolo, Sala 15 4.38 - CEP: 70040-902- Brasilia ~ DF

]

i A Wik REBES oy o B YR SRRy
* A presente notificagBo comesponde ainfragio comprovada por equipamento previamente regulamentado pelo CONTRAN conforme Art. 280 do CTB.
* Ando concordincia com a infrag&o objeto desta Noiificagio, porerd ser objeto de Defesa de Autuagéio conforme explicacdes noanverso desta.
* Mantenha atualizados seus dados cadastrais junto 2o DETRAN.
* O DNIT disponibiliza em sua p4gina na Intemet o link "DNIT CIDADAG”®, ferramenta que permite ao cidadio fazer consulia de infragbes, interpor
Defesa daAutuagso, indicaro Condutor Infrator, gerarboleto para antecipagio de pagamento, e ainda, comunicar-se com a Autosidade ds Transito.

ot oy

e Respeite as Leis de Transito.

ACIDENTES’

R e o R A 3 i I I
B oy i g T ; £=1 __“": R G CDENTRYS,
* Apresentenctificaciofioi emitida em nome do proprietésio doveiculo, cadastrado na DETRAN.

* NaosendoV.5a. o autor da infragSo, ou Nos casos em que oveiculo esteja emnome de Pessoa Juridica, proceda da seguintaforma:
- Pre?ncha & Formuldrio de ldentificagdo do Condutor Infrator - FICI (anverso), indicando os dados do verdadein autor da infragio a gue & efers esta Nolificagio, date e
assing. :
-Envieeste FICI atéodia {a0a/2014 . paa S AN. Quadra 03, Bloco “A”, Edificio Nicleo dos Transportes - Andar Subsolo, Sala 15 4.38 CEP; 70040-902-
Brasilia ~ DF. junto com a cipiz da Casteira Nacional de Habilitagio do condutor Infiator e documenic de identificagso do proprietério, por corespondéncia,
preferencialmente via carta registrada, atravis dos Gorreios. .
* Nia sendo indicado o autor dainfracdio, serdimpurtado em Seu prontuédrio a pontuagao referente a penalidade.
* Aindicaggo do congutor infrator 56 Surtiva efeito se estiver preenchida cormetamente e sem rasuras, assinahura original do condutor e proprietirio, CNH do condutor e
documenio de identificacEo do propristdsio ou seur remresentania legal {incisos I Art. 4° da Res. he404).
- %abszlaoapérggr}ietéﬁodovaiwloa responsabilidade nas esferas civel, administrativa € penal, pela veracidade das informagdes e dos documentps fornedidos {inciso XI, Art. 4° da
AS0L N 3 :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e frlbunal de Justica to Estadu toCeard; rotdcoladoenT 36/642015 as 11:43 , sob o nimero 012

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
_SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SGCIAL

POLICIA CIVIL _
DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL .

2

BOLETIMDE OCORRENCIA N"I.S’Z 5941 /2014 L _F

- . Dados du Omrrencm
" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO - R
Data)’ Hora da Comunicaggo: 06/08/2014 13:09:11 R
" Data/ Hora da Ocorréacia  : 28/02/2013 12:00: 11 ' -
" Enderego da Ocorrenma NI

,. | -METR(_)POLI CAUCAIA/CE . = - ot T
© Ponto dé Referdneia: |

Dados da(s) V:ttma(s)
Nome FLAMARION GUANABARA - T O
. Nascimento : 24/07/1965. . : = o ' o
' RG: 92003001522 OrgaoEmlssor SSP UF:CE .- CPF: Lo
" F}llagzao FRANCISCO GUANABARA . . '~
. /" NELY'NOGUEIRA GUANABARA R
Endereq:o RP27 - - - e
’ . METROPOLE -~~~ -~ - . - 0
o CAUCAIA CE BRASIL ) Telefone 34832994

Hmtorwo

" Depois de advcrhdo () que ommr em documento publico ou parncular declarag:ao que dele devia ,constar ‘o nele inserir
 ou fazer inserir declaragio falsa ou diversas.de.que devia ser.escrita com o ﬁm de prejudmar dlrelto cnar obngag:ao ou ;
" alterar a-verdade sobre fato: Jundlcamente relevante, constitui ‘crime. . ;
L AFIRMA O NOTICIAN'IE QUE- NA DATA E LOCAL ACIMA CITADO A VIT[MA FLAMARION
i GUANABARA V]NHAGUIANDOA MOTOCICLE‘I‘A, HONDA €G- 125 FAN < PLACA NRE—5546 CE _COR

- PRETA, LICENCIADA EM NOME DE. WELLINGTON. - BARBOSA. NOBRE ~QUANDO. UM - ONIBUS DE
" PLACAS NAO ANOTADAS, ENTR.E NA FRENTE DA MOTO OCASIAO EM’ QUE A VITIMA PERDEU 0. .
?CONTROLE SUBINDO NIMACALCADA E AO CAIR. COLOCOU A MAO DIREITA SE A.PQMNUO -
!ZSOFRENDG) FISSURA NO PUNHO; 'QUE A VI’[M FOI SOCORRJDA PARA O HOSPITAL ANT ONIO :
‘PRUDENTE NADA MAIS DISSE ' ‘

- .= - — e e S - 3

Notzcmnte(s)

' ?ﬁo&l,.NAZARENO GOMESDE SOUSA T T
‘Endereo : R PEDRO MARTINS 357 _.‘ .' L Cag
‘Baimo  :BOMJARDIMC-- =~ - 0 o i o
-:Mumcfpm/UF FORTALEZA CE BRASIL Telefoner L i i n

- \\‘ <
DELEGACIA DO 22. DISTRITO POLICIAL o I h:_ B Cpagitdez
' S © N knpressoentﬁﬁ.-‘ﬂ&l2014045i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAQ e Tribunal de Justica dd Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43 , sob o hamero 0,1278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURAN CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA, CIVIiL ' S :
DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

o BOLETIM DE OCORREN‘ ‘CL4 N° 132 5941 /2014

' DELEGACIA DEST[N O DELEGACIA ‘PO 32 DISTRITO POLICIAL
E RESPONSAVEL PELO REGISTRO ' :

VISTO DO DELEGADO(A) RS oot el LW LT
: RUDSON DE OLIVEIRA ROCH.A -‘MAT 167746-1 8 : R
\ N
- N
ba.';eg_cm_npo 32, DISTRITO PO-I_;IIICM'&L : A R S -.\;;g. z;:z
- T ’ h‘presso em: 06;‘08,‘2014 04:51 -

Este documento é cépi'a'do'original, assinado dig'italnriénte por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica de-Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43 , sob 0 nimero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDdcumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e codigo 171BFC3.
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Axronio

BN PrubenTe

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO

Solicitamos a V.S. Conceder a autorizaco para liberacie de cdpia de Prontudrio.
FLAMARION GUANABARA deu entrada nesse Hospital na data 28/02201% referida
documentacio € necessério para finalidade. DPVAT

Convénio:HAPVIDA
A entrega da presente cOpia estd prevista para correr no prazo de 10 a 15 dias uteis a parti
da data da solicitacio. P =
Nome do Requerente, A MESMA.
Documentacgio:

Grau de Parentesco. A MESM A

Fortaleza-CE, 16 de Junho de 2014

Assinainrs

Contato — 3455 — §761 - MARLENE/ JATRO ( Same )
M&uwudag Hhapvida.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o nimero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.
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[ . A FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL Bl
Fk QOA  Paclente: FLAMARION GUANABARA Idade: 48 lﬁi :Eﬁ i |
N Médico: PEDRO WISLEY SAMPAIC HARDY Data: 28/02/13 §2:22 Aiendimeijlto
_Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Prontuario 4541115 .
i “ANAMNESE - — T

Traun-‘lé' Punho

T T “Exames Fisico
Peso(Kg): Tempearatura{®C): '

Exames Sonmtados

32030118 RxPunho A.P - Lat - Obli 32{]30126 Rx Mao Ou Quamdactr!oé 30712017 Ax:lona:mar Cu F’endente -

Paciente Em ObSef;racéo '

" Proscricio Médica N 2578497

1- AXILC-PALMAR OU PENDENTE 1 1vez

Raoo1 MARLENE ARAUIO 14107/2014 12:27

CLASSIFICACAD DE RISCO AZUL

101.22 157

Carimbo / Assinatura profissional

SRM-13177

Médico(a)
CRM-10906

I PEDRO WISLEY SAMPAIO HARDY
1

impresso por: MARLENE ARAUJO Em: 14/07/2014 1227

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o numero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.



7

: Ayraio FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
% PRUDENTE DADOS PESSOAIS

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADC BO HOSPITA

' Ir
Atendimento I

i
19232981 |

i
|

I~

|
Nt
HEEs
14/07/2014 12:45:36
. T T
Sexo Nascimento | !dade
oM 2410711965 f 48
I I I

Carteira Profissional ‘ Estado Civil
i 1-CASADD

Prontuario | Nome do Paciente
4541115 | FLAMARION GUANABAR A
RG CPF j
92003001522 SSP CE 21956863320
{
Enderego
R P,27 - METROPOLE, CAUCAIA(CE) CEP 600300
| Telefone Residencial | Telefone Trabatho i
[ |
32130697 j 85432681 !

DADOS DO CONVENiIO

Canvenio
22 HAPVIDA 1 PLAND ENFER VIDA TOTAL ESP CiUT! ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade B
06308000118006030 15M2/2013
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor 1
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula | Tipo Atendimento
1 _
28/02/2013 ] 12:08 | B CONSULTA TRAUMATOLOGICA
3
Médico Atendente Clinica T
1349228 PEDRO WISLEY SAMPAIO HARDY 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C})
e —
i
!
L
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

j
I
i
|

R4310RA - MARLENE ARALJO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o nimero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.



! ' FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

P% AntoHio Paciente: FLAMARION GUANABARA {dade: 48
N FromE e PEDRO WISLEY SAMPAIO HARDY Data: 28/02A312:22

Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICALTDA  Carteira:  06808000118008630

Prontuaric!
Atendimentot 19232691

fls. 22

4541118
| O chtonmieibidadie N |

B

!

Data Hora | Saida

Peso{Kg): Temperatura{°C): Pressao: i
A - Evolugag@e Enfermagem -~
Acomodacio Leito Data Hora Entrada
SALA DE GESSO 3 28/02/2013 14:08 28f02/2013
foomoatrann - : ' . “Préscricao Mediea .- :
1
AXILO-FPALMAR OU PENDENTE 1 T Vez
Feireir 2ot aricu- 4
i - - - o ———— Yy — A T, T
15 IR = Mafrals e Meitamgos Hiillzados
I Axilo-Palmar Ou Pendante
MALHA TUBULAR 10 CM ROLG 1500 CM 50

1520

—
Qulras Anolfaghes Assinatura do auxiliar de Enfermagem

MARLENE ARAUJO FERREIRA
Enfermeirafo)

L B .

1

Impresso por: MARLENE ARAUJO Em: 14/07/2014 12:28

R3001_EVOL

14/0712014 12:28

MARLENE ARALLO 10.1.22.151

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, sob o nimero 01278299420158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127829-94.2015.8.06.0001 e c6digo 171BFC3.
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ACAO: DPVAT

VITIMA:
FLAMARION GUANABARA (1° ACIDENTE)

SINISTRO: 2014/695129

VALOR RS$: 2.531,25

ENDERECO:
RUA P 27
METROPOLE
CAUCAIA/CE/CE

TELEFONE: 8543-2681/3213-0697

b 0 nimero 01278299420158060001.

a, protocolado em 30/01/2015 as 11:43, so
0127829-94.2015.8.06.0001 e codigo 171BFC3.
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