Advogados Associados

PROCURACAO “AD JUDICIA”
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pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritorio situado a Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia®, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, {3 de ‘gj A Mﬂ 78] de 2017.
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Advogados Associados

DECLARAQAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
A U
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DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para

os devidos fins, de que sdo pobres na acepg¢ao juridica do termo, nao
dispondo de condi¢bes econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, {Jde [}uﬂmo de 2017
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- 6'

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3170300064 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA

.CPF/CNPJ: 90602579368

Posi¢do em 13-07-2017 11:17:51

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizag@o de pagamento.

Data do Pagamento Valor daIndenizacao Juros e Correcdo Valor Total

21/06/2017 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75

1ento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a

, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CBD.

la Documento.do

brirConferenc|



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 7 A ‘NnA :
” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAY "B ‘.
| POLICIA CIVIL [~ carTario 3,) :
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE \ 3 P I.‘ o
- Vi -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 \4248 12017 .~ /7
'4
Dados da Ocorrénc:a\\” i

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/04/2017 07:41:28

Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2017 07:52:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CASTELO BRANCO

Complemento:

Bairro: JOSE GERALDO DA CRUZ Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE |
Ponto de Referéncia: CHURRASCARIA "O RUBAO"
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO DE ALCANTAA COSTA

Nascimento: 28/05/1970 CPF: 906.025.793-68

RG: 207424690 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARGARIDA DE ALCANTARA COSTA

DEOCLECIO ALVES DA COSTA

Endereco: RUA ENGENHEIRO JOSE WALTER, 2914

Bairro: JARDIM GONZAGA CEP: 63.046-455
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SC9401 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110DR770670 Renavam: 504897586 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario. VANDUIR PEREIRA DE SOUSA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Advertido(a) das penas cominadas ao crime de falso testemunho,
comunicacao falsa de crime e falsidade ideoldgica por todas as informacdes
prestadas neste boletim de ocorréncia, o(a) declarante, ora vitima,
compareceu nesta 202 Delegacia Regional de Policia Civil de Juazeiro do%
Norte/CE, munido de cépias dos documentos a seguir relacionados ques
comprovam a ocorréncia do acidente de transito em tela, os quais ﬁcaraoé
anexados a 22 via do presente boletim de ocorréncia: Ficha de Atendimentog
do Hospital Regional do Cariri - Prontuario n®144268, Certidao Narrativa ao%
SAMU, RG, CPF, comprovante de residéncia e CRLV do veiculo envolwdoQ
onde declarou o seguinte: No dia 07.03.2017 por volta das 07:52 horas ad
vitima FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA, trafegava na Av. Castelo Branco.C
bairro José Geraldo da Cruz, nesta cidade de Juazeiro do Norte/CE, quandoe
um cachorro atravessou inesperadamente a referida avenida. Ante ag
situacao, desviou do animal, vindo a perder o controle do veicwWo,~indo aod
solo. Em consequéncia do sinistro sofreu lesdes, sendo SOCOTrld POR umag

OSROQDE, liberado-nos-autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e codigo 3789CBE.

mais disse.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL /ot
POLICIA CIVIL :

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE j/ CCar

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 4248‘201 7
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

HAMURABI CARLOS MENDES Honomhd MAi:/133985 1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: * X sauachfce (U Abcau~asa (003

(A

VISTO DO DELEGADO(A) :

T
MARCOS ANTONIO DOS SA»KOS - MT.: 133850-1-7

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2 de 2
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, VANDuIvZ  Prrcioa 8¢ Seo SA

RG n°_ Zge ¥t 12¢ 98209 data de expedicéo 3 1022096
Orgio_ $51°- Ce . portador do CPF n® i 7S50 % 3 -¢5, com
domicilio na cidade de ‘;:r“A 26ef e Ho ARl no Estado de

CE AR N . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
E~vG  gele InALTER ne 00X
cnmpiementc; Ca$A . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  FraanGiiCo  De  ALANIRA  (o5Tdeujo o condutor era
F?’?.A ~rCeSCo o< ﬁL(q_A)N/A VR A (4’57/4

Veiculo: _an 1plecicl o '
Modelo: /s wbd{ GG q25 FA~ i 5
Ano: 2oV /2413

Placa: & oL 94 pd/CE _
Chassi: 4/ 2ac 47! 800 FF0C7 J
Data do Aciderte: 0% ] Qa1

Locale Data:~, aYc1RI  Po  morlf -C£ [3.03.2010

{
v
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de? 22, Ak
Assinatura do Declarante 1
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndg a vitima reclamante do sinistro )

{Sem reconhecimento de firma)

 CARTORIO PADRE CICERO - §° OFICIO
Rug oo Dagsen, %Agk}ﬁ?ﬁsmdam ~CEP. Q1212 - Form. 1B8) 3513523 35125086
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH @ GOVERNO po |
HOSPITAL - . .
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P HsomaL ﬁ?ﬁ)’:‘,"fi’.(ﬁ?“ \
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE : \
FICHA DE ATENDIMENTO
IDEN"hFlCA(;AO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA Admissdo: 07/03/2017 08:03
Pront.: 144268 Data Nasc.: 25/08/1970 Idade: 46 ano(s) 6 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: 96101719
Méae: MARGARIDA DE ALCANATARA COSTA
Sexo: Masculino RG: 207424690 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: JARDIM GONZAGA
Enderego: RUA ENGENHEIRO JOSE WALTER 2914
cLASSIFICA(;xO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador MARIA NATALIA LEITE DANTAS Horédrio 07/03/2017 08:06

Queixa:
paciente trazido pelo samu com relato de acidente de trénsito, refere dor e dificuldade de mobilizar o msd +

escoriagbes nos mmss e mmii

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
gisicggﬂnador: DOR INTENSA
ato02:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: ANDRE LUIS SANTANNA CRM: 9492 N®: 365429 Horédrio 07/03/2017 08:15
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: 2 §
OBSERVAGCAO INTERMEDIARIA 11

Hipoétese Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA
Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO EM OMBRO (D), PROVAVELMENTE CONTUNDENTE LATERO-LATERAL E,
COMO RESULTADO, DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM REGIAO CLAVICULAR (D). ADEMAIS, COM
ESCORIAGOES DISPERSAS E MENORES PELO CORPO, ENFASE A PERDA DE SUBSTANCIA DORSAL DE CERCA
DE 0,5 CM DIAMETRO, EM 1° RAIO DO PE (D), COM INTEGRIDADE DOS TENDOES, SOBRETUDO O EXTENSOR.
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. RADIOGRAFIAS DO OMBRO (D).

ALTA
Data: 07/03/2017 17:41
EG
CLASSIFICACAO DE RISCO Lv-\’a 'f)’!f,_;\
____Data Fluxograma Discriminador Risco 7 PYOVIEsIonal o
07/03/2017 08:06:00 |[PROBLEMAS EM DOR INTENSA LARANJA MARI T ERE TAS
EXTREMIDADES < sl .
- : L
%, >/
Og, | B~
EXAME
3 Nome Data Solicitagéo Urgente | Situagéo
RX OMBRO D LATERAL/ ESCAPULAR (0204040116) {07/03/2017 08:23 Sim Realizado

1

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 contribuigées sociais.
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