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PROCURACAO PARTICULAR

Nome:

CPF: ~15 9600302 3772
Estado Civil:('zj ggcég | _ Profissdo: C"'LMW

Endereco: 2 Eilgﬁ Q@g {O"Mm &;gi n2 é&l
Bloco: -  Apt2 - Ba 1rrcwgmﬁm,, )i;mji%gt

cep: (50, S - O30

OUTORGADOQS: Dr. FRANCISCO R.:!.iMUN{}O MALTA OE ARAUIO, brasileiro, solteiro,
advogado, com escritdric na Rua Amazonas, 1712, 32 andar, Pan Americano, Fortaleza —
Ce, CEP 60.442-070, irscrito nz JAB-Ce nt. 17.8..7 ¢ CPF 191.389.203-44, Dr. 1OSE
LEONARDOQ DE LIMA FERREIRA, CAR — CE S.0E8, com escritdrio na Av. Francisco 53, 3572,
sala 403, Jacarecanga, Fortaleza — (2, CEP 30.21C-001, inscritc no CPF 135.721.133-34 ¢
IAN TORRES PONTES, brasileire, soliziro, estagidrio de direitc, com enderego profissional

na Rua Amazonas, 1712, Pan Americzno, Fortaleza - Ce.

PODERES: pelo presente instrumento de procuragdc nomeia e constitui seu bastante
procurador o outorgado acima guz iticado, a quem cenfere amplos poderes para o foro
em geral, com a cldusula ad-judicia & et-exirz, em queiquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo propor, as agdes compeats deferidé-ia nas contrarias, seguindo umas e
putras, até final decisde, usandc s recursss legais e acompanhando-os, conferindo-lhe,
ainda, poderes especiais para requerer os sereficios da justica gratuita, bem como para
confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromisscs ou acordos, receber e dar
quitacgdo, inclusive aivarg, dar ciéncia 2 zanuéncie, eﬂdoqfﬂ, receber citagdo, notificacdo e
intimagdes, agindo em conjunto ou separadamente, podende ainda representa-io junte
aos orgdos publicos Federais, Estecuais & hiunicipais, especizimente Receita Federal,
Previdéncia Social e Seguro DPVAT, bem come instituices financeiras, substabelecer esta
procuracdo a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme
e valioso.

DanJolera,  (CE), 20, 0.8

2 / po / |
Yl [Diie o C{,.‘-,é// e p s

”

-
o
o
o
(o]
o
o]
()]
—
o
N
N~
[{e]
~
™
—
[o)]
—
—
o
o
=
(3]
£
)
e
o
Qo
[=]
7]
N
@
Te}
—
1]
S
()]
—
o
N
~
[a2]
o
=
N
N
IS
()
o
e}
®
o
o
o
=
o
=
o
<
=
5]
]
@)
o
©
o
e}
©
-
(2]
L
o
©
«
2
=
2]
>
s
()
©
©
c
>
=
=
=
()
<
o
L
o
o
L
L
<
=
-
L
(]
o
o
[a g
<
=z
(@)
L
—
L
(%2}
- O
=
<]
o
[
=
c
[«
E
®
=
2
©
o
e}
©
£
2]
%]
©
©
£
=
=
o
o
©
@
(=N
e}
o
‘L
(=]
=
c
(]
1S
>
(8]
o
©
[
P
0
L

)
0
fis]
oa)
(@]
)
crh
o
2
©
9
(&)
o
—
o
o
o
[{e)
o
@
(o))
—
o
N
~
©
N~
™
-
o
—
—
o
o
(9]
%)
©
(8]
o
2
o
o
(0]
€
=
o
o
£
=)
°
[}
e
c
(0]
IS
=}
[$)
o
a
.©
(&)
c
o
ol
o
Q2
c
(@]
O
=t
=
Qo
©
~
[@))
o
=
S
b=
2
©
S
]
1)
©
o
£
2
1)
=4
©
2
=
‘©
[72)
2
=
172)
o
=
ey
O
b
0]
o
©
(9]
[%]
©
Q
©
©
£
2
=
o
o
=
=
o
Q
G
S
o
©
S
<
o




699051 061p0d 8 T000'90°8'6T0Z 29-ZET6TTO 0SS9204d 0 SULIOJUI ‘Op ojUBWINd0Q.IdUBIBIODILGe/Bd/enbipelsed/iq snl-aoli fesa//:sdny ais 0 assade ‘[euiblio o JaJu0I ered
"T0009086T0Z29.ETHTTO 0JBWNU O OS * ZE:GT S T0Z/E0/Z¢ Wa ope|odoloid ‘erea)d op 0peis3 op eansn( 8p [eungul 8 YHIFYY34 YINIT 30 OQYYNOTT 3SOr Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd § 0juswnoop 81s3

/201

25711

fal i
1%
E




Eng, Leurs.  RibDAS PEDRINHAS 0554 PAROUE GEMIBALY

Cidzdz: FOTALEZA CEP: 80534030
End Entrega:
™

Lote CO96 Ccomp: 0000

< alsfe - (]

nirs =Sl
INFORMAGOES SOBREMEDICAD
Servico 1 Medider Leftees Antesier | Leitum Awal Ualume ~ Middia Samestralimy
(ST TR = & Bt gy bous brarce | 394 o = 11
Ltz Atvat 3:‘.3 i Emissio: 1302207 -:‘ Lazre hgua:  HODBGLZ
Leitra Antarior: 26 55 Praxima Laftura: 37
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do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119137-67.2019.8.06.0001 e c6digo 45CBB53.
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DECLARAGCAO

Nome:
CPF: 260 . W32 . 2035r6: 3600 302 83722

Estado Civil:@mﬁﬁg__ Proﬁsséo:w
Endereco: ﬁuh ng& pm no_GHY

Bloco:__~ Apto_ — Bairroqg'_@h&a;g)mf«
Cidade QMML&;Q‘ - ce, CEP 60, S -ON0

DECLARA, nos termos da Constituic 30 Federal /88, art. 52, inciso LXXIV; da Lei
n?. 1.060/50; da Llei n® b5.478/6%& § 3¢ lei ne 7.115/83; e Llei ne.
10.537/2002, que dispde sobre prova documental para fins de direito,
inclusive para fazer prova juntc & lustica Gratuita, que ndo pode custear as
despesas processuais, pelo gue assumc nteira e total responsabilidade, sob
as penas da lei, por esta declaracdo.

@L%}L( £), 02.03.19
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Este documente é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 15:32 , sob o0 rRiimero 01191376720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119137-67.2019.8.06.0001 e codigo 45CBB53.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLI

88 POLICIACIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E

4098 .

. impresso n? 201817

Dados da Ocorréncia

CAE DEFESA SOCIAL

DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4577/ 2018 -

IDENTE

Natureza do Fato: AC
icagao:

Data / Hora da Comun
Data / Hora da Ocorréncia:
Endereco da Ocorréncia: RU
Complemento:

|Bairro: GENIBAU

DE TRANSITO
23/10/2018 14:27:15
09/06/2018 18:00:00

A DAS PEDRINHAS

Municipio: FORTALEZA/CE

|Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

[Nome:JOAO DUARTE DE OLIVEIRA
]Nascimento: 26/08/1957 CPF:

CNH: 03258971460 Orgao
\Filiagéo: LAURA DUARTE MOREIRA

FRANCISCO

Bairro: -GENIBAU ' :
Municipio: FORTALEZA/CE

260.432.703-15
Emissor:DETRAN

ALVES DE OLIVEIRA
Endereco: RUA DAS PEDRINHAS, 664

" UF: CE

CER. -
‘Telefone:(85) 98'_740'-4918”__

Dados do(s) Veiculo(s)

HXD9877 Uf: CE Municipio

30103R291857 Renavam:
Modelo:

\Pafs: BRASIL

l 1) Placa:
9C2jC

| MOTOCICLETA Marca /

| Fabricacao: 2003 Ano Mode

VERMELHA Proprietario: FRANCI
FORMADO

. CAUCAIA Chassi:
810241285 Tipo do Veiculo:

HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
lo: 2003 Combustivel:
SCA ROBERTA F
Envolvimento: COLISAO

GASOLINA Cor:
URTADO DA SILVA

situacdo: NAO IN

Historico

TQUE, COMPARECE
DATA CITADA, TRAN

DE OLIVEIRA, QUE TR

COLIDIU DE FRENT
A VITIMA NO SOLO,
PARA O INSTITUTO D

O DR. JOSE FROTA.

A ESTA ESPECIALIZADA A FIM D
SITAVA PILOTANDO A MOTO HO

ANO FAB. 2003, ANO MOD 2003, COR

| QUE NA DATA DO ACIDENTE ERA REG
ANSITAVA PELA R :
E COM UMA MOTO DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO

FICANDO LESIONADA
E NADA

E REGISTRAR QUE, NA
NDA/ CG 125 TITAN KS,
A, DE PLACA HXD-987RICE E
DE JOAO DUARTE
INHAS QUANDO

VERMELH
ISTRADA EM NOME
UA DAS PEDR

SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
MAIS DISSE.//i1H] '

| OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME

CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: -DELEGAC!:’% DE ACIDENTES W{i’s/ DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELC REGISTRO &

FRANCISCO DELAN

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ; /o

2
12 ELO ACMEIDA - MAT.: 404836-1-5
L

VISTO DO DELEGADO(A) .

JOEE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-%

ELEGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 22/10/2018 14:33:26

Pag. 1de’

impresso em: Z310/2Q18 14:55:26

Este documento é cépia do origi inado digitalm
ginal, assinado digitalmente*por JOSE L -
E L
p ONARDO DE.LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 : ‘
; §'as 15:32 , seb’o pimero 01;1"9187672 306
; I 0198060001.

Para conferir o original, acesse o si j
. site https: ice.j igi i
ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119137-6
.do;, -67.2019.8.06.0001 e codi
go 45CBB53.



SINISTRO 3180509205 - Resultado de consulta por
beneficiario | '

VITIMA JOAO DUARTE DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JOAO DUARTE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 26043270315

Posicdao em 14-02-2019 16:16:22

Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagdes sobre a conclusdo da analise do seu
Drocesso.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 15:32 , sob 0 nfimero 01191:376720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuimento.do, informe o processo 0119137-67.2019.8.06.0001 e c6digo 45CBB53.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA E l ﬁi

01191376720198060001.

= ‘ HOSPITALAR
refeitura 4 Emtido em: 16/07/2018 & :48:50
S Registro de Atendimento e T, o
Emergencial %
c
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  08/06/2018 19:07:55 g
. IBENTIEICAC &
7 0680 ""‘?55’3629 NOME JOAO DUARTE DE OLIVEIRA X ﬂ }
26043270315 RG 96003028377 D. NASC: 26/08/1957 EADO CIviL: SEXO: M RAGA/COR: Parda ',% \
| NOME DA MAE: LAURA DUARTE MOUREIRA ‘NOME Do PAL FRANCISCO ALVES DE OLIVEIRA _JI |
;TIDO DE LOGRADOURC: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: DAS PEDRINHAS N°; 654 BAIRRO: PARQUE GENI*U
:‘_CQMPLEMENTO' , 985641294 ‘MUNlCiPlO' FORTALEZA m CEP: 60534030 i
l.“fwi!’._“'\ﬂ:A sAMU USB 80 COND JOACIR PA‘!ENTESCO ulSclﬁ(FlL;—lA) TELEFONE:
| " ACIDENTE DE TRABALHO. '

CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

A" T AGOLIIMENTOE CLASSIF

| TP DE VINCULO:
i A

mento, queda ou projegdo de uma motocicleta

MOTIYO DE ATENDIMENTC: Acidente com motociclista, ‘Acidente de ranspo*te sem colisdo. Inciuiz r:aputa
QUEAS: LACERAGAQ. CEFALEIA, TONTURA, APOS COLISAC MOTO/MOTO
OBSERVAGOES: TCE
——._H——v——"—_-_____,__.__—-—-——-__—"_'__ﬂ— - — T =
{ . SINAIS VITAS - o S S | 3
——— . o Ot __,_——‘———' NDIMENTO: VERDE i
L’Jcm {4 OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Der Leve BRICRIDADE DE ATENDIME f _‘!
FSPE"MUDA“‘E DO ATENDIMENTO: i
' ) ATENDIMENTO MEDICG i
Anamnesé.
Exame Fisico’,
Conduta:
b4
" 1

[ TE=0 NECESSARIO PARA
OBSERVACAC:

EAAMES COMPLEMENTARES
SCOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
SACIENTE.
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

j i

B
0

Pagina 1 de 1
%

é copia

Para conferir o original, acesse o si .
, site https: j igi i
‘ ps //gsaj.tjce.Jus.br/pastad|g|taI/pg/abr|rConferenciaDocumento do, informe o processo 0119137-6
.do, -67.2019.8.06.0001 e codigo 45CBB
53.

Este documento



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITALAR

Emitido em: 08/06/2018 19:19:35
: it d ws -a‘
g Registro de Atendimento Emergencl ey RPN
Fortaleza
DATA/HORA: 00/06/20% 19:07:55
l REGlSTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIALA ..

:DEN*nﬂrAgi;g;gd PAGIENTE

JO.RO DUARTE DE OLIVEIRA

. KO: M RAGAICOR: Parda R
\Tue. | 706607762553628 NOME: __ lESTADO — o |
: 36003028377 ‘a. NASC: 26/0BI195 i -
[oor. 26043270315 lRG, e —L ' |
| T AE  LAURA DUARTE MOUREIRA = )
JE DA MAE ! :
DAS PEDRINHAS

- Ru ENDEREGO DO PACIENTE:
| TiPO GE LOGRADOURC: ua - — MUNLC‘[MO“ —
3 28564 \LEZ/

TELEFONE:

COMPLEMENTO: F 1——H—DE~1‘GF1GA—_T§\Q ES'Q'ERESPONSNEL 3

DARENTESCO:  GISELE(FILHA)
AGIDENTE DE TRABALHO
CNP.2 DO EMPREGADOR:

cBODO EMPREGADO: S ,
: ACOLHIMENTO: Equmser_:CAng DE" RISCO
= s ento, queda ou projecdo de uma maofoc

N ) ENDIMENTO: ciden .ﬂn. m : ta, AC dente de tran grie sem Geiisao. Inciui. capotam
Acidenie cor otocichsia, I it Sp
MOTIVG DEA 3

oTO
GUEIXAS: LACERAGAC, CEFALEIA, TONTURA, APOS COLISAO MOTOM
1

CBSERVAGOES: TGE

SAMU USB B0 COND JOACIR

COSIDO DO CRAER:

icleta

T SINAISVITAIS

cORRENCI:  Area Puplica
TENDIMENTC:  CL INICA MEDICA

I_CCALCJAS

|ESPECIALICADE DG AT

. —
-

l % o p i .f-".‘-,.--."_—. 25
= Anamnese’ _/756 Lo ot /4,6‘;0 Avole J 428 (

L6 1%

Exame Fisico

T e T e o ]
fs/ gt i mesr [/ tamgey=" ; St

I oiro NECESSARIC PARA OBSERVAGAC:

!

Cuonduta:

EXAMES COMPLEMENTARES SCLICITADCS:

ZNCAMINHAMENTC DO PACIENTE: l!“'}ff'TL/ /f[/ W /4

CARIMBC E As,,mm'u o)

{CO ESPECIALISTA!

DATA EHORADO ATENDIMENTO:
I ¥
| i

| gsouely 15105 ¥

-
LEONARDO PE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justicardo Estado do Ceara

Pagina 1 de

EpR EmergencyAtenton

01191376720198060001.

umero

15:32, sobon

 Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119137-67.2019.8.06.0001 e cédigo 45CBB53.
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HOSPITAL FERNANDES TAVORA
AV. FRANCISCO SA, 5445 — ALVARO WEYNE

HFT POSTO 07 — ENFERMARIA

RELATORIO MEDICO

PACIENTE:

JOAO DUARTE DE OLIVEIRA

ANAMNESE:
Este paciente sofreu TCE por acidente motociclistico em 08.06.18. Foi admitido na

emergéncia do UUF onde foi avaliado e submetido a estudos de imagem mostrando
contusido cerebelar. Por falta de leito no IF fora transferido para este hospital para
terapia conservadora do TCE em 10.06.18. Durante a internacdo o paciente manteve-
se afebril, embora com episddios de vertigem. Evoluiu bem, com melhora do status

neurolégico havendo resolugdo das vertigens.

EXAME FiSICO:
No momento o paciente encontra-se acordado, alerta, cooperativo, orientado no

tempo e no espaco. ECG15. Exame motor sem déficit aparente. N3o ha alteragao da
sensibilidade. Pares cranianos normais. Reflexos normais.

METODO COMPLEMENTAR:

Estudo de imagem de controle ( TC de cranio ) mostra boa evolucdc do TCE.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE LEONARDO DE LIMA FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 15:32 , sob o0 nimero 01191376720198

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoeumento.do, informe o processo 0119137-67.2019.8.06.0001 e codigo 45CBB53.
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