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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Nome_ [ RANCISCO JOSE wA SILVA

Estidocivii. SOLTEIRO Telefone. { &

$8)89253-1419
R D0CEUE3605 -3 or 056.364.523-33

Enderego Completo CONTJUNTO HABITACION AL NovQ TEM PO, V= 4 (;_‘:'r‘
JAGUARVANA - CE

Doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, FAGNER XAVI ER GOMES, brasileiro, casado,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o ri® 30.339, com sede na Rua Ocion Lopes da Silveira, n°
686, bairro Varzea Alegre, CEP: 62900-000, Russas-CE, doravante denominado CONTRATADO, ajustam o
seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios ao contratante na defesa aos
direitos deste, no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis para a propositura de agfio.

SEG UNDO: O CONTRATANTE se obriga a:

1) Fornecer 01 (uma) fotoc6pia da carteira de identidade e do CIC/CPF;
2) Fornecer copias do comprovante de residéncia e demais documentos que embasem o pedido do
CONTRATANTE.
3) Pardgrafo Primeiro: O contratado ndo se responsabiliza pela autenticidade dos
documentos apresentados.

TERCEIRO: AO CORNTRATADO sera devido, a titulo de honordrios advocaticios, o valor corresponde a 30%
(trinta por cento) do beneficio patrimonial conseguindo com a agio contratada, verba igualmente devida no caso de
desisténcia da agdio, revogagdo da procuragdo por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado do processo
ajuizado.

Paragrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da agio ou nenhum valor seja recebido pelo Contratante, nada sera
devido por esse contratado, se responsabilizando o contratante por todo e qualquer 6nus sucumbencial se houver.
Paragrafo Segundo: Na hipdtese de haver desisténcia da agiio por parte do autor apds o protocolo da inicial e
documentos que a instrui ou faltar injustificadamente a pericia médica judicial, o autor pagard multa ao escritério
correspondente a um salario minimo vigente.

Paragrafo Terceiro: Os honorarios de sucumbéncia sio exclusivamente do advogado, ndo podendo ser descontados
os percentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O COTRATADO se compromete a prestar informagdes sobre o andamento da agiio sempre que for
solicitado pela CONTRATANTE bem como o (a) CONTRATANTE se compromete a providenciar outros
documentos necessérios, caso lheseja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Russas-CE, para dirimir as dividas oriundas do presente contrato.
SEXTO: O (A) CONTRATANTE se obriga a comunicar aos CONTRATADOS qualquer modificaggo de seu
enderego.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma
finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

Russas-CE ::) qu de _D-(d;\»f '?T"‘}b"‘k.f_. de \;ZC 1:}‘

x Lrdhadl’ B ;f-:)jf,i ﬂ/r:n Sl ’/

Contratante ‘—’u Contratado

Testemunhas:
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PROCURACAO AD- JUDICIA

OUTORGANTE:
j{u, F))ICCHCA-SQC Jor. oy SJILLC\JJ. Bruovodeiac
oelleue, pohadon de B6 pab ¢ 12 3008483605 2

L e X o CPFUuch o 12 09 3¢k 593 - 3.

Ir_.f_' ] . , ; ) N .
‘?L'&wlf(’ft Feo o domu cllladio o Cevpomntis
U

Hobdowonwod Nouwo Fvm po _ CeP: 60993 -000,
I T

J{LL‘;}U\,&,&LL»CL wo@y, CE.

OUTORGADOS FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB- CE sob o
n® 30.339, residente e domiciliado na Rua Ocion Lopes da Silveira, n® 686- Bairro
Virzea Alegre, CEP: 62.900-000, Russas, CE, onde mora e recebe intimacdes.

PODERES: todos os poderes contidos nas Clausulas “ad-judicia”, para féro em
geral, para, em nome do Outorgante, em conjunto ou separadamente passa a
defender seus direitos, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, em que o
Outorgante seja autor, reclamante, interessado e requerido podendo ainda
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, contestar, recorrer, receber ¢ dar
quitacdo, prestar declarac¢io, receber notificacio, bem como efetivar todos os
procedimentos necessarios para a regularizagdo de visto de permanéncia, junto a
Consulados, Ministérios da Republica, Policia Federal, podendo ainda
substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais poderes, se lhe convier e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato.

Russas-Ce,;)C V de D"- %ﬁﬂ’\ })H_c‘, de 2017

« FrioharCo  daSE  da  Sdio

OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 14:46 , sob o nimero 01614152020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161415-20.2018.8.06.0001 e codigo 3C723EF.



DECLARACAO

Eu_ T RANCISCO JoSE VA SILUA B
, brasileiro(a), portador do RG sob o n° Qoo8HU82E05 -3 :

inscrito no CPF sob o n° O56(.364.523-F3 , residente e
domiciliado na cidade de JAGUARUANA estado do Ceard, na
rua_ (ONJUNTO HABITACIONAL NOVO TEMLO .

i®* 148 , declaro para os devidos fins que

possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com as custas
processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Russas-Ce, A de '-Di.;y/rhbru_; de O3

SohaP  AoSE b Siva

Declarante
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8. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA CUBLICA E DEFESA SOCIAIR .
POLICIA CVIL

" DELEGACIA MUNICIPAL DE JAGUARUANA

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 473 - 12786 / 2017 Y A 0%

Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata /[ Hora da Comunicacao: 28/11/2017 15:49:24

ata / Hora da Ocarréncia: 13/08/2017 19:00:00
Endersgo da Ocarréncia: SITIO JUREMA
Complementao:

airro; Municipio: JAGUARUANA/C
anta da Refaréncia:

Dados da{s} Vitima(s)
Nome:FRANCISCO JOSE DA SILVA
Nascimente: 12/04/1994 CPF: 056.364.523-73

RG: 20084B3605-3 Orgao Emissar: SSP UF: CE
Filiacdao: ELISABETH MARIA DE LIMA

FRANCISCO SEVERIND DA SILVA

Enderego: RUA RUA DO MEIO , 18

Bairra: CONJUNTO NOVO TEMPO

Municiplo: JAGUARUANA/CE CEP:62.823=-000

Pais: BRASIL Telefone:{88) 9308-8504

Dados do(s) Velcuiofs)
1)Placa: PMS4401 Uf: CE Municipio: JAGUARUANA Chassi: ]

9C2KC2210GRO42658 Renavam: 1084137620 Tipo do Veiculo: '
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDAJ/CG 160 TITAN EX Anc
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Pmerintﬁrin: FRANCISCA KELLE MICHELE DE
ARAUJO Situagac: NAO INFORMADO Envaolvimento; COLISAC

Informa o naticiante que na data, horario e local acima conduzia uma
motocicleta: QUE. estava indo para a sua casa. quando no local acima
mencianado uma outra motocicleta bateu na lateral da moto em que o
informante estava; QUE, no momento caiu ao chdo: QUE, THOMAS
DIEFERSON DE SOUSA FROTA E MARCELIANA SILVA CORREIA DE OLIVEIRA
tomaram conhecimento do acidente; QUE, a ambulancia local o levou ao
HOSPITAL DE JAGUARUANA, & no dia seguinte fai encaminhado para o
Haspital em Russas: QUE, em decorréncin do acidente teve fratura exposta
na perna asquerda. fratura no rosto. escariagcaes no joelha direita: QUE,
passou procedimento cinirgico; QUE, todo o tratamento méadico que realizou
foi em Hospitais Piblicos, ou seja, nos Hospitais de Jaguaruana a, 7
posteriormente, em Russas: QUE, esta fazendo este Registro de atiden;/

para requerer ¢ SEGURQ DPVAT; QUE, responsabiliza-se por todas
informacoes agui prestadas,

DEi FGACIA DESTING: DELEGACIA MUN|CIPAL DE JAGUARUANA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 43 i
FERNANDA LARISSA LIMA BARROSC - MAT.” 30110110

RESPONSAVEL PELA INFORMACRO: 3 [ranan(  Josr Aq <y f =

1H=l EGALIA MUNICIPAL DE JAGLARL ANA Pag. 1 do 2
TR IR LEDT 16 0EGT

3

':-'“sqlfig o0 niimero 01614152020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161415-20.2018.8.06.0001 e c6digo-3C723F0.
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{ ) Atendimento de Urgéncia ¢/ Observagio ate 24H

: 4 e S.P.A - Servigo de Pronto Atendimento Acidente Automobilistico:
---m' Eht &L ) .
Gglidiudng .- CLASSIFICACAO DE RISCO 'R
g S ( )sm( JnRo
IMEDIATO ohoma |- g .
A VERMELHO uReEnA AMARELD _ Pouca VERBE . AZUL
_ URGENCIA URGENCIA
Dﬂtai&_l.fg.l_ﬂ: ) Hora do atendimento: ~ Atendente: s
Nome _ o AO\ ' 43 490 \ u&m}_’ .
! : = <\, Idade Sexo: [ )F () m
Data de Nascimento: {3. oq 9 Rﬁfmfnuhzq-‘ 2be- W
Filiagdo: e daof4836es P ol g5 Se
L R Y a.\
End : e A L Ax Maon, \, Aamq__ .
pr\f‘\"(\ AT aun La—-..... 2o - Telefone
s — «l : ‘ o=
._?m - '}PA:?_-'\‘_“ X e iy o &*;w Ne
U ~ Y7 bpm | FR: ipm | TEMP: eC
i TENDIMIENTO E CONSUL
" () Atendimento Médico em Unidade deprmo'.qm;dsr: : ,.s.mm
P A e e o 22 oo Neckmests ; ;c&mm::pnmm{&dmmm)
]j ]Atendhmmulﬁpédimoomitmbmmﬁapmv‘uéﬁa ica em AtencSo Bésica [ Pediatria)

O Ulbl4

'.ado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 14:46 ,

Coun  Aroum ams-
J—/‘M A

(‘5\9"’ \/ U{—"‘\ ‘,rh D lM

Data dos 12 Sintomas: ) i
A '
Anamnese de Enfermagem: A 21 \ﬁ&%( 1] Enfermeiro (a]:
[ { Z
- oo
Motivo do Atendimento { pringij 1+\Mme i Z [
@Wu’ , - : m&m:ﬁuﬁ C[Q AN [mwﬁ:

MLE, ru \[mfv\;,d,o don

e Tribunal dée

(

_'(-:_ '} AdministracSo de medicamentos na Atencio Especializada
() InalagSo / Nebulizagso

( ) Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento

( ) Curativo grau il ¢/ ou s/debridamento

( ) Retirada de pontos de cirurgias bdsicas

{ ) Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva

fﬂpdtesemagnnsuca
s FMAST G d‘Q@Qw\,éN de. TTloua + Ql('m ®
. \ = : ————r
EX popn. € RPHPErR ) Horério (é..m
Mooy d LOO + JoDwmd  SFD 0% P e 724
Lizacod V- Faln e ndn (100 17\ ATt
x w AN | M el ( ool i
.Sl?“b“" AOOO&Q ev, U =7 ' : OREN-001.036...83
._F\(}Afeﬂﬁodepmﬁnmml i) _ T T Retirada de = N
Glicemia capitar {25 | - ’ FUOMA AN ¢ { )Enema ——

1t ]Enraedemmrdepeleeam/cbtn

{ ) Sondagem Gastrica
( ) Drenagem de abscesso
( iExdsEoelouﬂmesﬁnp!esdepequm

( ) Retirada de corpo estranho subcutineo
{_) ExcisSio e sutura de linfangioma / nievus

Encaminhamento/Destino dofaciente: Alta( |Hora;___:
Oy

internamento Hospitalar () Observagdio ) Transferéncia ( ] Gbito | )

, assin;do'digitalmente pJ FAGNER XAVIER GOME

Para conferir o original, acesse o si

Este documento é copia do original
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Agoro & o vez oo pove

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que, FRANCISCO JOSE DA SILVA, nascido (a) 12/04/1994, residente
no conjunto novo tempo N°18, deu entrada nesta unidade de salde vitima de acidente de

transito, no dia 13/08/2017, onde foi prestado atendimento médico de urgéncia conforme Xerox

de SPA em anexo
Atenciosamente,

Jaguaruana, 28 de Agosto de 2017

12.040.122/0001-90

Hospital Maternidade Nossa
Senhora da Expectacio

Avenida Siméo de Gdéis, 1618
Centro — CEP: 62.823-000

Jasnaruana - CF s

Avenids Simdo de Gdis, 1618 — Centro — laguaruana/CE
CEP: 62.823-000 Fone: [BE) 3418.1388
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1. Preencher esta ficha em 3 vias.

1. Ao termirar a consulta ou Wratamento, entregar
2 vias a0 usudrio, orientando-o para retornar com 10

1% via a Uinidade de Origem,

Municipio: JAGUARUANA

CNES:

o

20188060001.
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o
o
)
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Nome; F_r-f' A VY CAN

f_\}_l.'r k!

Sexo:M (%) F{ | Datade Nascimento:

Endereco:;

L

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Mo (. .

- "‘_ i, =t 'l. L

HE T 1 FTAEY f :

_u_x_t}i,. A O vl y
RESULTADO DE EXAMES: g W

CONDUTA JA REALIZADA:

APRESSAD DIAGNOSTICA:

rz'i ‘fﬁ'.' ‘HJI*-.

:
Assinahfg, y

Fungdo

Hordrio

AGENDAMENTO

PROCEDIMENTO:

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: Ambulatorial ()

Hospitalar (™% )
PROFISSIONAL:

UNIDADE DE REFERENCIA:

Auxilio Diagnéstico | )
Treomspaca il 30N

DATA:

! / HORA:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

Wum. DE REFERENCIA:

MUNICIPIO:

PRONTUARIO Ne:

ALTA: / /

ESUMO CLINICO/CIRURGICD:

RESULTADO DE EXAMES:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

CiD:

SECUNDARIO 1:

CiD:

SECUNDARIOD 2:

CiD:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO;

IUSTIFICOU A REFERENCIAZ SIM( | NAD{ )

0 MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? SIM|

) NAO{ )
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RESUMO DE ALTA

018.8.06.0001 e codigo

aDocumento.do, informe o processo 0161415

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME: j | ; . ;
ENFERMARIA: = LEmo. M PRONTUARIO:
RESUMO CLINICO: /
%1 /2 :
f /’# ~ {-"L
j[{];" JJWJ P
e
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1. Preemcher esta ficha em 3 vias
2. Ao terminar & consulta ou fratamento, ent
2 vias a0 wsudrio, orientando-o para retorna :nq;m a

2@188060001.
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AGENDAMENTO

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: Ambulatorial { ) Hospitalar (% ) Auxilio Diagndstico {, |

PROCEDIMENTO: __

UMIDADE DE REFERENCIA:

PROFISSIONAL: TF o Lo B

W

DATA: / / HORA:
. o - FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
| UNID. DE REFERENCA:
MUNICIPIO; PRONTUARIO Ne: ALTA: / /
RESUMO CLINICO/CIRURGICO:
.q .‘.-"‘.
RESULTADO DE EXAMES: f T‘. !
[MAGNOSTICO PRINCIPAL: \..-»"* CiD:
SECUNDARIO 1 ClD:
SECUNDARIO 2: CiD;

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:

JUSTIFICOU A REFERENCIA? s5IM{ ) NAO|

} O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? SIM(

] MAO(
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