MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce.
CEDP: 60.871-170~ Cels: (85)88081329(0i); (85)96298847 (tim);
(88)94518229(claro) e: e~maif ~ mamedeaf®@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome; Nacionalidade:

Jallune Sutlaenme R0+ U A+

Estade E%fl i Proﬁés:’io: Carteira de Identidade:

CPF n®; Redidéncia:
067 25624331 | Rus Fudinie Brows , 199
Bairro; Cidade: Estado? | CEP:

Wi niden “of;cé,@m & /-4

por este instrumento nomeio e consnruo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N° 27490, com escritévio na Rua José Hipolito — 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP - 60.871-170, onde recebe
intimagoes, a quem concede poderes com cléusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil patrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualgquer acdo em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e justificagbes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, remunciar direitos, receber e dar
quitagdo, passar recibos, representar a outorgante em instituicGes publicas e
privadas, bem como reparti¢bes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias € fundagbes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagées,
adjudicar bens, assinar conrr;czros, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuracio com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortalezagd) 1Y
1’&/19)’@”&/ Yhes &ATW%Z,
U OUTORGANTE

fls. 8

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 as 09:40 , sob o nimero 01704685920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2F9DE9SC.



MAMEDE ADRIANO FILHO. OAB/CE: 27490
Rua José Hipolito, 485, Jala 9, Messejang - Fortoleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ Cels: (85)88081329(0}); (85)96298847 (tim);
{(88)94518229(claro) e: e-mail — momedeafEgmail.com

DECLARACAO

Nome: Nacicnalidade:

i . _éﬂl{é?}) Bzl fae
Estado Ci rofissdo: Carteira de ldentidade:

Sodlune dulpmoner_ Daiq /9006 6

CPF n®: Restdéncia:
O] 2564331 \Lun Fruinsces Bongop , 794
Bairro: Cidade: Estado; ¢ CEP:

",

U, qs fon bz, | ce 60475 OFp
Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 ¢ o Art. 5° LXXIV da

Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depositos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualguer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

FPor ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortalezagy09./ 3

g)ﬁ?ﬁ#mwm Ntk Bl

fls. 9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 as 09:40 , sob o nimero 01704685920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2F9DE9SC.
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GOVERNO DO EETADO DO CEABA fls. 11
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOE.I.A.L. :

POLICIA CIVIL

DELEGACTA BO 2. DISTRITO POLICTAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 192 - 201877 3643

Dades da Ocorréncig
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hara da Comonicacdn: 3181813 13:54:87
Dala / Hora da QeorrBacia - 14/6%/2813 22:90:07 "
Eadorogo da Qconéneia: R JORGE ACURCIO
- VILA UNIAQ FORTALEZA /CE, :
 Ponto de Referéncia: BEFRONTE AO COLECIO AURELIO CAMARA

e

Dadps dals) Vitimets)
Nam:: JEFFERSON NUNES BATISTA
Nasviments : 84/04/1903
RG: 200741918616 Orgln Emissor: 58P UF: CE - U9
Filiagdo: FIRMING NOGUFIRA RATISTA
LUCIENE ALVES NUNES

Endereco: R JORGE ACURSO 712 CASA

VILA UNIADY 46085880

FORTALEZA CE BRASIL Tolefone: BTI36399

_ Historico
AFIRMA A NOTICIANTE BM DATA, HORA, F LOCAL SUPRA CITANOD, QUE SEU FILAO 8K
ENVULVEU EM UM ACIDENTE DE TRANSITO, EM SUA MUTO DE MARCA: SHINERAY XY500,
ANO: 2012, COR: VERMELHA. AFIRMA A DECLARANTE QUIE O SEII FILHO DE NOME: IEFFERSON
NUNES BATISTASE ENCONTRAVA COM SUA MOTO PARASA, QUARDG TAXISTA PLACAS
TGNORADAS, EVADIU-SE DO LOCAL, QUE O MESMQO FEZ ' RETORNC IRREGULAR VINDC A
COLIDIR NA MOTO DA VITIMA, QUE D MESMO RATHU COM A CARECA ND FID (1] PE!}BA Qi
FRAMUCRANM&&O&FARTES,HEMGRRM}MBGESQUERH} QUE U3 -
ACIONARAM 0 SAMU. QUE FICOU JIORPITALIZADO 02 XEMANAS € NAG™ FORA -
OPFRADO.RSCORIACOES FM QUASE TODO O CORPO. ¥ NADA MAIS THSSE NI

— . s

Noticinwtels)
Nome : LUCTENE AINES NUNES
Endereco : R QUARENTA E OITO 294
Baiiro : JEREISSATI N
Municipio/UF : MARACANAU CE BRASIL Teletone: 371-0889

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 25. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL FELO REGISTRO: &N

NOME: "ESCRIVAQ ADHOC™ “— f |
RESPONSAVEL FELA mwm@"m ﬁgggﬂ_\n: @@g NI -

VISTO DO DELFEGADO{A) +

DELSUAGIA B 2 DISTRITO POLICIAL Pig. 1de

rprasica o ¥ Mo/ 3 621

Pag. 1 de 1
DELEGACIA DO 32. DISTRITC POLICIAL mpresso em: 25/03/2014 09:43

Este documento é c6pia do original, dssinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado .em 20/09/2017 as 09:40 , sob o nimero 01704685920178060001.

Para conferir o original, acesse o site'https://esaj.tjce.jus..br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e cédigo 2F9DESC.



5%  GCVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLI(

POLICIA CIVIL

fls. 12

A E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DO 32. DISTRITC POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIAIN® 132 - 1959 /2014

Dados da Ocqgrréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 25/03/2014 09:40:48
Data / Hora da QOcorréncia - 14/08/2013 22:00:48
Endereco da Ocorréncia: R JORGE ACUSIO -

VILA UNIAO FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia: DEF RONTE AO COLEGIO A

URELIO CAMARA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JEFFERSON NUNES BATISTA

Nascimento ; 04/64/1993

RG- 200741918616 Orgo Emissor: SSP UF: CE

Filiagio: FIRMINO NOGUEIRA BATISTA
LUCIENE ALVES NUNES

Endereco: R JORGE ACURSO 722 CASA

VILA UNIAO 60000000
FORTALEZA CE BRASIL

CPF:

Telefone: 87136399

Histético

- 20187-2013, AFIRMA O NOTICIANTE QUE A

AO ADENDO DO BOLETIM DE OCORRENCIA N° 10}
\CIDENTE , QUANDO PILOTAVA A MOTO

VITIMA JEFFERSON NUNES BATISTA, SOFREU O 4
DA MARCA SHINERAY XY50Q, PARTIDA ELETRICA,
MODELO  2012/2012, CHASSI LXYXCBLO/7C02S

VERMELHA, RENAVAM N° 030717. NADA MAIS DISSE.

) _ Noticignte(s)
Nome : NAZARENO GOMES DE SOUSA '
Endereco : R PEDRO MARTINS 357
Bairro  ; BOM JARDIM
Municipio/UF : F ORTALEZA CE BRASIL Telefone:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32.D

ISTRITO POLICIAL

COMBUTIVEL A GASOLINA, ANO FAB. E

15372, MOTOR LP39FMBCD05100449CC, COR

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : LR P

MATRICULA: 15533714

6‘\(‘1}9}‘\. C‘J'L RCX)}\'O.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DO 32. DISTRITC POLICIAL

MATRICULA: 167746-1-8

pPag.1de 1
presso em 2510372014 09:43

1 ’
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' HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HEM ' \/Jf PAGINA: 111
.. 'SISTEMA DE CONTROLE GLINICO ‘}g \ DATA:  24/08/2013
oTA. REGISTRO.DE INFERNAGAG _ ) HORA:  07:55:30
Prontuérlo Atondlmiento i} TR e i ReservalGuia e 3 'j : h\
wwsrs [MIRIND | “soes™ (RIENOMOEN | “ossveoer JMLERINDOTENRAL |
Data 24/08/2013 _ Hora 0741
{ Paclente Sexo Est. Civil DtNasc. Telefone R.G. Codigo CNS A
‘ JERFFERSON NUNES BATISTA [ CPF: | M Solteiro 04/04/1993 B85 88450244 20074191858 B98004010252008
i Enderego Num, Caompilemento Profissiio
! JORGE SCUCIO 722
' Bairro Cldade UF
YILA UNIAD FORTALEZA CE
Neme da Mis
! LUCIENE ALVES NUNES
Responsivel Enderego Num.
LUCIENE ALVES NUNES
Bairro Cidade Cep Telefone
. FORTALEZA
Meédico Atendanta

Médico Aco‘mpéhhante

258350 ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO [CRM: 7605] [ CPF: 80727000497 | 258350  ARLINDO NOGUEIRA SOB [CRM: 7605) [ CPF: 80727000497 | w
Procedimento _ - Cid
3030400848 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI  S082 TRAUM CEREBRAL DIFUSO
Setor . Convénlo Origem
[ 191 RECEPCAQ (INTERNAMENTO MOSPITALAR) 50 SUS PAGIENTES DO LJF
wedmodagio
POSTO: 010216- POSTO Il ENFERMARIA: 016114 ENFERMARIA 313 LEITO: 30 /31324
Data min. para alta+ 24/08/2013 Data mdx, para alta - 28/G8/2013 Atendente =  DAJANA PEREIRA i
Resumo de Tratamento h
Acompanhante.......7 | 18Sim | 1 Nao Data admisséo 24/08/2013 Data alta "Zé i_* 2 / 3
Internagdo anterior..? | ] Sim [ ] Nao Hora admiss&io 074 Hora alta _.jo 5c :
Alta;...: Curado......... : '] * Melhorado....... : { ); Inalterado........: [ } Clinica., :Médica........ 1 { ]
Plorado........ ; [ ] A pedido.......... 1 [ ] Indisciptina...... d| ] Cirtrgica..... ;[ I
Transferido ol | | Falecimento.... : | )| Evaslo....u.. [ ] Qbstetrica... | ]
Dragnéstico' Cid
1merna<;éo‘ : e I } } [ |
Definitivo,.. N [ O I
Histérico:
) AR P TN ECCiv
S T e v ot A At Anpl o
Alta -1 Ralo X: Uti .
Perm -2 [ ] Simples Entrada / !
Transf-3 . / /!
[ C/Contra Salda :
Obito - 4 ] ste : _
Caract. Trat, [ [ | U TPR
Motivo . ; Cargnbo-e Assi a—'ara Uédlco
[ ] Sangue..: [ 1 Rh. @ 1 I 1A | 1B [ 1€ | 10 [ JE [ 1F [ 16
JECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO-QUE TODOS 0S DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E CONF| ERIDOS FPOR
MIM. COM BASE EM DOCUMENTOS LEGAIS, E QUE SAOD TOTALMENTE VERIDICOS w
T 5 ¢
: /2, LA b ¢ x\
Assinstura do Paciente . RG [ 3{
s

- ,\W”A

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 as 09:40 , sob o nimero 01704685920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2F9DE9C.



INSTITUTO Dr. JOSE FROTA P
"4 horat de protegke 4 vida™ ¥ !

1 NOME DO ESTABELECIMEN‘TO SOLICITANTE:

fls. 14

SiFortalezs@®

& o YR Sl
5 - NoME DO PACIENTE:  JEFFERSON NUNES BATISTA -

2 - CNES:
INSTITUTO PR. JOSE FROTA 2{5]/2]|9[1]4]9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL BATISTA 4 - CNES:

6 - N* PRONTUARIO:

TOD 6 nUmero U1704685920178060001.

7 - FAR’Il'ﬁ\O li\l'ACIiONAlL DEl SAGlDE (CNS):

8 - DATA NASCIMENTO:
04/04/1993

9 -~ SEXO-
OMasc OFem

10~RAGA/COR | 10.1 - ETNIA

|
11 - NOME DA MAE:
LUCIENE ALVES NUNES /FIRMINO NOGUEIRA BATISTA

12 ~ TELEFONE DE CONTATC:

13 - NOME DO RESPONSAVE;

14 —~ TELEFONE DE CONTATO:

15 - ENDEREGO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO
R. JORGE ACUSSO 722 VILA UNIAQ

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE.

19 - CEP:
50000000

Codinn . 85044531

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

ATH®

F

23134035 435D

L]

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS+TC DE CRANIO

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:
TCE

27 - DESCRICAO DO PROCED‘.IMENTO;SOLICITADOI‘E.
TTO CLINICO CONSERVADOR /

24 - CID 10 PRINCIPAL:

25 ~ CID10 SECUNDARIO:

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:

030304 00 84

26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAQ:
NEURO CLINICO/CONSERVADOR

31 - DOCUMENTO"
( JCNS ( )CPF

33- NOME DO PROFISSTONAL SOLICITANTE:

R e IR EEN CHER EMACASO DELCH
36 { ) ACIDENTE DE TRANSITO

37 - { )} ACIDENTE TRABALHO TIPICO

34 - DATA SOLICITACAO:

23 08 2013

39 - CNPY DA SEGURADORA.

38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ 42 - CNPJ DA

EMPRESA:

43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA:

46 - NOME B0 PROFISSIONALAUTORIZADOR

( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTC)NOMO ( JDESEMPREGADO { )APDSENTADO { INAOD SEGURADO

52 - N° DA AUTORIZACAO
DE IN’TERNRCAO HOSPITALAR:

{ JCNES ( JCPF

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

R
T
‘_-._L';._‘I\I.. "

50 - DATA DA AUTORIZACAQ! 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO): LR
/ /
Preencher de forma legivel a sem abrevlatﬁras: 1% via- SMS e 22 via - Prontuédrio do paciente

—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADF?IANO FILHO € Tribunal d Justica do Estado do Cea é{,'protouolado em 2070972017 as u9.20

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2F9DE9SC.



b= o ““MEDICINA E AMOR CRISTAOQ CUIDANDO DE VOCE" _
= HOSPITAL Av. Padre Antdnio Thomds, 2856 - Aldeota - CEP 60140-160 ~ Fortaleza - Cearad
i BATISTA Fone (85)3224-5417 - Fax (85)3261-1849

MEMORIAL

PRESCRICAO MEDICA

fis. 15

IME DO PACIENTE: WM W

‘ENFERMARIA}'LEITO

| convENnIO

N2 PRO NTUARIO

DATA ( PRESCRICAO MEDICA

HORARIO DA APLIC. MEDICAMENTO

ASS ENFERMAG EM

N MM

Fne

Ero o?fg/(““‘ e of

e I Gep spengel %n
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Este documento € c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 as 09:40 , sob 0 nmero 01704685920178060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2FODEIC.
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"MEDICINA E AMOR CRISTAQ CUIDANDO DE VOCE"
Av. Padre Antinlo Tomds, 2656 - Aldeots - CEP ﬂlﬂ-lﬂ) - Fortalezs - Cearg
Foae (85) 3224 - 5417 Fax (85) 3261-1849

PRESCRICAQ ENFERMAGEM
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 & 09:40 , st o nimero 01704685920178060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e codigo 2F9DEIC.



“MEDICINA E AMOR CRISTAD CUIDANDO DE VOCE”

Av. Padre Ant6nio Thomds, 2856 ~ Aldeota - CEP 60140-160 ~ Fortaleza — Ceard

Fone {85)3224-5417 - fax (85)3261-1849
PRESCRICAO MEDICA

¢
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ME DO PACIENTE:

Jﬂ-j/},a_. N~ Bole A

ENFERMARIA/LEITO3)

CONVENIO SUS

Ne PRONTUARIO

DATA PRESC RICAO M EDICA

HORARIO DA APLIC. HEDICAMENTO

ASS. -ENFERMAGEM ,
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 &8 09:40 , sob’o nimero 01704685920178060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170468-59.2017.8.06.0001 e cddigo 2FIDEIC.
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"MEDICINA E AMOR CRISTAO QUIDANDO DE VOCE"
Av, Padre Astinio Tosafis, 2656 - Aldeota - CEP 60148-160 - Fortalesa - Coard

Fone (85) 3224 - 5417 Fux (85) 3261-1849
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PRESCRICAQ ENFERMAGEM i :
hmenopmra P S;g;z&@m Qaned Batpsio [evcermamiariano 3,05 oweNo SOS  NsPRONTUARO
mﬁmuemmm o
DATA : . = - _ GUICENEA CAPELAR
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CURATIVO
cmﬂsdcadaFeddu. '

ka - { )tnc!s&odrurglu( }Iimpaem

{ ) Hiperomiada :

jo{ ) Uicara

{ ) estagio ! {_Jestagioli

( Jestagiof () sstagioV

c(}Exudutomo

{ ) Exudato mnguinohnto

[ )Exum&_m
; { ) Exudato gurulerto
ASS.; ASS: ASS.; g - ( }Tecuodﬂnmwh?ﬂ“ . .
. _ [ ) Tecidio necrotice {_) Fibrina
JCOREN.; ICOREN,; [coREN; Ass.: 5

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2017 4509:40 , sob 0 nimero 01704685920178060001.
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do 24 1 8% 1 2013 a__— I acompanhando o {a) paciente

aqfitmn.«qw sy Balerfen ,  vibinyna  ce G e O, tua  @lnenpeed,

Fortaleza, 24 de mruaﬁ' de 2083

e do S0cotnolg koo

Assivatura / Carttnho. o -

INSTITUYO br, JOSE FROTA
i Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.,

Fortaleza-Ceard.

g'if‘ Tetefone: (8%) 3255 5000
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SINISTRO - Resultado de consulta
por beneficiério

VITIMA JEFFERSON NUNES BATISTA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO.
Sabemi Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-Rj
BENEFICIARIO JEFFERSON NUNES BATISTA
CPF/CNPJ: 06125624331

Posi¢do em 20-09-2017 09:12:19
Verifique os dados digitados e repita a
consulta ou cligue agui

0r HAMEDE ADRIANO FLAO & Trhue de Jsiado o e, oo em 20091200 25 0940, 50 e CLTOBESRLTROGONL
s pastacigtal pabirConferenciaDocumento.d, iforme o rocessi 0170468:59.20L7.8.06.0001 e o6igo 2F9DESC.
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