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Advogados Associados

“PROCURAGAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 ¢ ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, ambos com escritério situado a2 Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contréarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justica, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em instituigdes financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e repartigdes piblicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autirquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu préprio sustento e de sua familia.

Barbglha/CE,c7/ de 00/ 7 L/R//CD _ de 2017

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e c6digo 37C75A0.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .



SINISTRO 3170504815 - Resultado de consulta por"
beneficiario

VITIMA GILMAR CAETANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT

BENEFICIARIO GILMAR CAETANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01235236307

Posicao em 02-10-2017 07:17:52

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias lteis
contados a partir da data de liberacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

03/10/2017 RS 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e codigo 37C75A2.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e cddigo 37C75A5.
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{ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL St~ :

POLIGIA CIViIL '
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO MORTE

ROLETIM DFE NDCORRKRENCIA N° 48R - 5838 / 2047
Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hara da Comunicacao: 24/05/2017 15:57:23

Data / Hora da Ocorréncia: 14/05/2017 09:00:00
Enderacn da Ocorrancia: RUA MAMIUE! BARDRETO DA SV
lCcmfl|:Jlt=.=!m:ntt:n: g
Bairro: PEDRINHAS Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referencia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nascimento: 16/11/1985 CPF:. 012.352.363-07
RG: 2003034030633 Orgao Emissor:SSP UF: CE

!Filiaqio: LUIZA CAMPOS DA SILVA
MARIO CAETANO DA SILVA

Bairro: PEDRINHAS CEP:
Municipie: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefone: (B8) 98843-3204

Nome: GILMAR CAFTAND DA SiLvAa i

i[Endereco: RUA MANOEL BARRETO DA SILVA, 1577 !

Dados do(s) Veiculo(s)

9C2jC30708R753165 Renavam: 155979108 Tipa do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: CINZA

[ 1YPlaca: NOORITT U CF Municinin: IUAZFIRO DO NORTE Chacc| |

Proprietdrio: GILMAR CAETANO DA SILVA Situacido: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340,

todos do CP, noticia que, na data, hora e local, acima informados, conduzia

o veiculo, acima descrito, ANEXA COPIA DO CRLV: QUE, & habilitada {3):

CAT: AFE; VAl . 24/00/2020 AMEXA CAPIA- QUE vinha no enderacs

L e § BERy o A ey Tiitiniae LR \-II“‘-IU*U

supracitado quando ac tentar frear em um cruzamento, houve falha
mecanica e faltou freio, entdo acabou freando com o dianteiro, neste
mamento caiu e de forma gue a moto ficou sabre seu tornozelo direito; QUE,
fora socarrido (2) por populares para o HOSPITAL REGIONAL DO CARIR! -
HRC: OUE, segundo nrontuario de atendimente n@ 146859, a hipatese
diagnostica foi de FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO, ANEXA
FICHA DE ATENDIMENTO: QUE estad fazendo este boletim apenas para fins
de seguro DPFVAT, ndo representando, portanto, pela apuracac em relacao
ac crime de iesao corporal culposa no transite (art. 303 do CTB); Fora
cientificado (a) de que todas as informacoes prestadas neste reaistro sao de

| responsabilidade do (a) declarante. Nada mais disse.///i/i//i

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONALﬁUHEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

1A Wﬁﬂiﬂ SAMPAIO - MAT.: 300414-1-0
< G rmie Lém 2

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pig.1dnl

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e cddigo 37C75A7.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .
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POLIC AA CIVIL - j
DELECACIA REGIONAL BE JUAZEIRC DO NORTE %

BOLETIM DE OCORBENCIA Mo a8 ronm S 0
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jULIANU MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

SECRETARIA DA SEGURANCA PLIRL u'a E DEFESA 30CIA f = =

YELEGACIA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA

REGIONAL DE BJIAZEIRD D) NORTE
P‘Q 2cde 2

, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:2’

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e cddigo 37C75A8.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH o Y Goviexono

s 4 HOMATAL J Bic 12
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e h“”;‘"“""( i i
ORGANIZAGAOQ SOCIAL SAUDE X
: FLS. ol
FICHA DE ATENDIMENTO
_sEcPETAT) :\ |
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO ) 3
Nome: GILMAR CAETANO DA SILVA Admisséio: ‘4*95120‘7 08:35
Pront.: 146859 Data Nasc.: 16/11/1985 Idade: 31 ano(s) 5 mes(es)e 28 dia(s) Tel.: 88433204
Mae: LUIZA CAMPOS DA SILVA
Sexo: Masculino RG: 2003034030633 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: PEDRINHAS
Enderego: RUA MANOEL BARRETO DA SILVA 1577
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador JAMARA BATISTA DA CRUZ Horério 14/05/2017 09:41
ixa:
Quelxa: o\ CIENTE QUEIXA-SE DE DOR E EDEMA EM ID DECORRENTE DE TRAUMA AGUDO |
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
bg_;}minador: DOR MODERADA
“ATENDIMENTO MEDICO
Médico: SAMIR SAMAAN FILHO CRM: 16346 N9 374461 Horério 14/05/2017 09:42
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:
B0 CasEmyAcAC INTERMEDIARIA !
Hipétese Diagnéstico: FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO
| Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:
PTE REFERE QUEDA DE MOTO HA POUCO. DOR MID. NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA ALERGIAS.
EF ol Reg,o
BEG, EUPNEICO, ORIENTADO, GCS=15 o‘vQAmm.co o)
SEM DOR A PALPAGAO OSSEA EXCETO 1° MTC ESQ E TNZ DIR T A
PERFUSAO DISTAL OK e o ‘j?"' el O
ESCORIAGUES PELO CORPO \o-wiidlnt s &
\B,  Ass. ¢
ALTA “ 4
B 052017 11:08 o
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data F'quograma Discriminador Risco Profissional
14/06/2017 09:41:00 |PROBLEMAS EM DOR MODERADA  |AMARELO  |JAMARA BATISTA DA CRUZ
EXTREMIDADES
EXAME
L_ Nome | Data Solicitagdo | Urgente | Situagio |

1

Rua Catulo da Paixéo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e c6digo 37C75AB.




|

Fus._ | @ha

EXAME | £
Nome Data Solicitacao | Urgente ] Siuacao
RX MAO E AP/OBLIQUO (0204040094) AMB 14/05/2017 09:44 Néo Realizado
RX PERNA D AP/P (0204060168) 14/05/2017 09:44 Né&o Realizado
RX TORNOZELO D AP/F (0204060067) 14/05/2017 09:44 __ |[Nao __|Reaiizado
RX PE D AP/OBLIQ (02040601 50) 14/05/2017 09:44 Néo Realizado
PRESCRICAO
Médico:
h’rescrlcio Horério: ]
EVOLUEAO
l Data Cadastro Usuério Cadastro Descricgéio
14/05/2817 0G0 SANIR SAMAAN FILHO
RX: FRAT MAL LATERAL DIR
CD: TALA + MED VO
RECUSA AM
ENC SMS P/ SEGUIMENTO
S 10C + RET PS €M i
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[] Alta. Conduta [[] Observagéo [[] Referéncia para: [J Obito

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos,

provenientes de seus impostos e contribuigdes socials,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e c6digo 37C75AB.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .



A\UDE &&IMAGEM

Completa e Acessivel

PACIENTE: GILMAR CAETANO DA SILVA
DATA NASC: 16/11/1985

DATA DA REALIZACAO: 30/05/2017
CONVENIO: AFAGU

PROCEDIMENTO: RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
SOLICITACAQO: DR. ABEL TENORIO

LAUDO

ACHADOS:

- Fraturas em fase de consolidago no tergo distal da fibula e tibia.
- Espagos articulares conservados.

- Aumento de partes moles.

[ o~ A
. J\“.'. .

Dra. NUBIA KENNE BENTO FEITOSA

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM 10451

ste documento cOpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e cddigo 37C75AB.
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Dr. Jofrénio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializagdo em Medicina da Familia e Comunidade.
- Pésﬁmdu ao ( sidéncia Médica em CI rgla Geral)

L4/ 23/ 0/Z.

Av. Ailton Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px. ao Bancaodo Brasil
Anexo Laboratério Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 9 8829.6724 / 9 9689.5332

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057394-82.2017.8.06.0112 e c6digo 37C75AB.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:27 .



