Advoratia e Consultoria Juridics

PROCURACAO

OUTORGANTE: Vagner Rodrigues Lima, Nacionalidade: Brasileiro, Estado Civil:
solteiro, Profissao: agricultor, portador (a) do RG N° 2015185179-9 e CPF N© 291.981.528-
82, residente e domiciliado no Povoado Lagoa das Pedras, s/n°, zona rural, Cratetis — CE,
CEP: 63700-000, e-mail: limarodrigueso32@gmail.com.

OUTORGADOS: Gleysse Maria Soares Sales, brasileira, divorciada, advogada
OAB/CE n® 22.705, Pedro Henrique Pereira Lira, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 28.243 e José Etnatan Pereira Filho, brasileiro, casado,
advogado OAB/CE n° 37.559, todos com escritorio a Rua Francisco Segundo da Costa, 77,
Sl. 09, Bairro Edson Queiroz, Fortaleza-CE.

PODERES: por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderss da clausula ad judicia et extra,
para o foro em geral, e especialmente para atuar no processo em desfavor de BRADESCO
SEGUROS S/A, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva
de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para receber citacio, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, receber, dar quitacdo, firmar compro: .iisso., levantar alvara, pedir
justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica. (Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderao (ou niao poderao) ser substabelecidos.

Cratets/Ce, _23 de U‘In | ho de 2018.

Nefnn  Nodni9 s Jima

u‘ﬁ

Outorgante

Rua Edmar Villar de Queirzo, 96 - Edson Queiroz - Fortaleza-Ce

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o niimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e c6digo 3D1CB22.



fls. 9

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: VAGNER RODRIGUZS LIMA, Nacionalidade:
Brasileiro, solteiro, agricultor, portador (a) do RG N°2015185179-9 ¢ CPF
N®291.981.528-82, residente ¢ domiciliado no PV Lagoa das Pedras, s/n°,
zona rural, Cratetis — CE, CEP: 63700-000, para os devidos fins de obtencéo de
assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da Lei n° 1060/50, de 05 de fevereiro de
1950, que ndo tenho condigGes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios do presente processo sem prejuizo de meu sustento e de minha familia.

Cratetis — CE, a3 de C-}M/m de 2018,

AaOnan Rodni9uet  Juma

VAGNER RODRIGUES LIMA

Rua Edmar Villar de Queirzo, 96 - Edson Queiroz - Fortaleza-Ce

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o nimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e c6digo 3D1CB22.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

v —
_.'.I’/?"fr_’

EU, /A;’ 77277 K;:‘?zé.r/ju;:{{
J 7

RGne2fS4KS5439- 9, data de expedigdoZz /12 /45, Orgdo SO 7 - CE_,

CPFne 047 3%J. s2§-52,venho perante a estc instrumento declarar que ndo
possuo comprovante cle enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

| Logradouro

' (Rua/Avenida/Praca)

|
| Namero | ,
| o _)_ SN

Apto / Complemento

Fedars

|
B

Bairro |
|
_ o ! 40)7#_';2‘“\‘1/

Cidade
. ! Cz‘ “fﬁ;?ﬁ E' R “
| Estado | ;
|___ o oy - Zaghq T — .
| CEP

BIFo0 200

?_Telefd_ne"d-e"f_‘ontato :

' E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: //%vé,zzgj 18/04/201%

Assinatura do Declarante: A "\/ﬁ ?}Y] AN\ /D@ d’\l fﬁ_uﬁf gljm «
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ANTONIO PEREIRA pE LIMJI i E

; MARIA DE FATINA RODRIGUES Lipa :

i NATURAL HanE 3
§ CRATEUS - cf pastimmene 3

21/06)1975 @

Do oRlGeM . :I
{f cery. b S
HASCIMENTD - mgrorzm:unm NEBO TERMO:3725 FoLuh: 19 -

LIVRO:43 CRATE(S . C
chr 291.981.528-87
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21/06/2018

SINISTRO 3180212039 - Resultado de ccnsulta por beneficiario

VITIMA VAGNER RODRIGUES LIMA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO D

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO VAGNER RODRIGUES LIMA

CPF/CNPJ: 29198152882

E INDENIZAGAO LIBIA

Posigao em 21-06-2018 08:10:10
Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizacgao sera liberado. Volte a consultar seu processo

neste site dentro de 4 dias.

:‘ - Datado Pagaménto Valor da Indenizagao  Juis 2 Conenao Malor Toid
‘ 22/06/2018 R$ 64500  R$000 R$ 945,00

Este documento é cépia do origi i igi ‘e ETNATAN |
ginal, assinado digitalmente por JOSE ETN; EIRA FI
por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16 i
, as 16:11 , sob o nimerd 0156823302018806
‘ 0001.
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JZ58  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

gl SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i) POLICIA CIVIL

. DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 308 /12018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacado: 19/04/2018 11:17:26

Data / Hora da Ocorréncia: 07/12/2017 06:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PREFEITO JOSE ROSA
Complemento:

Bairro: Municipio: NOVA RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:VAGNER RODRIGUES LIMA
Nascimento: 21/06/1978 CPF: 291.981.528-82
RG: 20151851799 Orgao Emissor:SSP tF: CE
Filiacdo: MARIA DE FATIMA RODRIGUES LIMA
ANTONIO PEREIRA DE LIMA
Endereco: NAO INFORMADO LAGOA DAS PEDRAS DOS BRAS
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNE2176 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC1680FR539286 Renavam: 1062411312 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdao: 2015 Ano Modeio: 2015 Comuoustivei: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRATA Proprietdrio:. AGNALDO GOMES DE FREITAS Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histoérico

A vitima informa que no dia 07/12/2017, por volta das 06:40h, estava na
garupa do veiculo cima citado, conduzido por AGNALDO GOMES DE FARIAS.
CNH: 06881291020 e quando o condutor foi realizar uma curva a direita, a
perna da vitima colidiu com uma cerdmica no canto da calcada; QUE no
momento ja se dirigiu ao Hospital Municipal de Nova Russas e foi transferido
no mesmo para o Hospital Sdo Lucas e posteriormente para Santa Casa de
Sobral, onde passou por dois procedimentos cirtrgicos; QUE RAIMUNDO
MENEZES SOUSA soube do acidente e pode testemunhar o fato; E nada
mais disse //// As informacgbes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de
inteira responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB)

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOV&&U%SA&
- f\ﬁm & = e P

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (1 ][IMat 301 138- 7.9

ROBERTA DE OLIVEIRA BEZERRA - MAT.: 30113810

) i\

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: >/, 1 &)+, o) N s baad & o
S R - ot
VISTO DO DELEGADO(A) : LA

LY

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS N Pag. 1de 2
Impresso em: 19/04/2018 11:30:31

.
!

L.'JM i

Este documento é copia do original,ﬁssinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o nimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e c6digo 3D1CB29.
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-T2310 DE CONSENTIMENTS INFORMADD PARA ACOLHIMENT
CON CLASSIFICACAQ DY R.5C0 - EMERGENCIA ADULTA

g
(9]

-+ +az do Pacienle:
LCOLMIMENTD: 6446 08/12/2017 01:21:13

Ve b Al

TEE R

CRATEG-CES G 6
hesericae do Histérvia Prévia do Atendimento: o o
P CIEI\GIT E VITIMA DE QUEDA DE MOTO. APRESENTA LESA(.) L:;\TENSf\ EM M}\E GCltl)\M
SANGRAMENTO ATIVO. NEGA CEFALEIA, TONTURAS, CERV]CAFGIA E LOMBALGIA.
SKIENTADO E CONSCIENTE. SEM MAIS QUEIXAS NO MOMENTO.

Siuajs Vitais do Pacienl;e: - ,
Pressio Arterial: 160/80, N¢ Pulso: 76, N¢ Freq. Resp: , DX:,

PPN - S
Ty, ),/f Z/_~Z / I@Q_l_{(.___l/ yi E/_‘[g ﬁ'____f’]\Q A’%g:-}gg—\}/‘“?ﬁfﬁmw ( ) Responsével

Temperatura:

-, declaro gque.

&
ten 3 Parencesco) S

ificaci i 5 ; anizaSus, e schre
19) Recebi informacoes enquanto a classiticaciio de risco, segundo Protocolo Humanizas

i sideral g classificagdo vermclha
o Lempo maxime do espera para o atendimento; cunsldelaad? que "_ blg.),;t ;?r:uﬂ‘ el
, ia \ i 0 i iat ificaca warela (urgéncia) tom oriedlin il
{I'mergéncia) merece atendimento imediato, classmca(;"ao ama : () c(;‘m o
teinpo de espera até 50 minutos, classiticacdo verde { nao - urgente

ientacao de tempo de
2 i ¥ ) rial) jentacio de lempo de
pspera alé 120 minutos, ¢ classificacdo azul (atendimento ambulatorial) com o1 lgn,19< od !

nanera de até 240 winutos. ' .

40 duranl® o tempo de espera que venha a

'} Eslou ciente ¢ .aso venha a tor alguma complicag ‘ ent
B ot qomdro 0o sat : . lassificacio pelo Enfermelro nlantonista do

agravar o meu guadro de satde, dever?d ser feita uma rec
Acolhimento com Classificacédo de Risoo,

i i ichi imeiro atendime as qual Ll
39y Li coacordo com as informacoes registradas na ticha de primeno <ﬂ.(.l](|!n|l‘lnhl.-. \‘ ',‘rnpsn]']g
[® 2k A 1Y) . » B 4 \ ) o o ) ‘ . o ‘ oS,
au prefissional de satde o qual realizos mew acolhimento onde afirmo a veracicade
14 ’ P P W) s N

: ) as _____
Sobval/CE, _de _ . de . .
i
N BT T A
S Z: s -"fl'“‘.(/ f e

/\ Assinatura do Paciente ou Responsavel

,'Sob.0 nimero 01568233020188060001.

olado em 20/08/2018 as 16:11

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado_do Ceara, protoc

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tce.jus.br/pastadigital/pg/abrirGenferenciaDocumento.do, informe 0 procésso 0156823-30.2018.8.06.0001 e codigo 3D1CB29.
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1] SEit MEDICAGAD
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] wTERNAGAO

7] cumico D CIRORGICO

ORIERVAGAQ: DESTING | |
[} mERHADO: [Cleuinco [ JeRiraeo

[ ] aLTa - ,_ T | )
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DE MISERICORDIA Adm.: Pe. Francisco Janior Melo

DE SOleAL

\CIRRGIA PLASTICA

P VAGNER RODRIGUES LIMA.
Retornar para revisio no dia: 20/12/17 i Pl apins 10:00H
( SEGUNDA, TERCA OU QUINTA )
Observacoes: PROCURAR DR AGOSTINHO NO CENTRO CIRURGICO

- PARA REVISAO CIRURGICA.

FAZER TROCA DE CURATIVO DIARIO .

TOMAR MEDICACAO PRESCRITA.

t——
———e

Tt i

Marcar consulta através da Central de Marcacao do SUS
do seu municipio ou pelo plano econdmico.
Informacoes: (88) 3112-0548 - 3112-0595

N

™

';ihal, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o numero 01568233020188060001-

Este documento € copia do ori

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e codigo 3D1CB2C.
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 Santa Casa de Misericérdia de Sobral

& Rua Antonio Crisdstomo de M
: e Melo, 919 - Fona: :
SANTACASA  Certicado Flanitpico-Proc, 2424074 s b 17 000 - FaX: (d8) 3613.1508

DE MISERICORDIA CNPJ: 07.818.313/0 ' 29600
DE SOBS : 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322.262.0
FraaRAL Centro - Sobral - Cear - CLEP: 62,010-550
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7 Antdnio Agostinho Moura
CIRURGIAD PLASTICO
CREMEC: 5.430 - RQE 8.175

C.I.D... Sobral, %5 & ;&
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_____ " .Assinatura do Médico’e-Garimbo -/

Item 03 / Gréfica CLEIDE - 3611.3723

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o nimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e c6digo 3D1CB2C.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS [ rorcwssarmnenioovas
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO | B uauino, oromandor para et com & 1 i
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/CEARA e

FICHA DE ‘EFF ERENCIA

J'}:dade de Crigem: VWA <—L é '}Vd'g””"! e

Distrito Samtano vy Municipio: W Y VA
Nome: ?W’\ //éf‘f_é"f/""’“' [""*‘-‘* Prontuario N°
. Sexo: M¥ D Daw s Nascimento_21 /90 ) T8 Ceupagdo:
. Epdereco._ 'QW ["""’C”"“’ ”‘{"”&J —Bairo___ ' Tel;

?

, so? d niimero 0156823 3020&88 D60001.

DIC

* Moo do Eneaminhame: :,D

e BN L S e e e = /(/’“‘E(”HJ-L—-
L~ ,,Z//Lu’— Clonifol - '
Resultado de Exames:’

Consulta ja Realizad
% //é/;ﬂméw {,t) Tetsrse. b?z7
Impressao Dlagést@aﬂ\ s Tl
| Wtie 0 res 1)
Assinaturi 4o E@aminhan:e - N° Registro Fung¢ao Data Hera
e ’ e AGENDAMENTQ '
Encaminhamento para Atendimento:  Ambulatorial [ Hospitaiar B— Auxilio Diagnéstice []
Procedinento:_/ESBIM 2 n€ WA Profissional: éﬁca’/rffj/’-:‘_ Ge L.
Unidade de Referéncia: Data: P Hora:_

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)
U’?idade de Referénci=: ' .
Municipio: Prontuario N°: : Alta:___-/

IRA-FILHO 4 Tribunal de Juslica do Estado do Ceara, protocolado efn 20/08/ Zd 18 as16:11

P~

Resumo Clinico/Cirurgico:

EINATAN PER g/
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e codigo

Resultado de Exames:

' Diagnéstico: Principal ciD: .
Seeundario 1 ____. : CiD:

Secundarin 2 ; CiD:

Proposta de Consulta para Seguimenio

| O problema justificou a referéncia? Sim[] N#o[_] O motive da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim[_] Néo[':l

ol

P Assinatura do Consultante - N° Registro : - Fungdo . Data
[*) Utilizar também como resumo de alta ;

Este dbewmentod capia do original_assinado digitalmente por JOSE
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,yrélﬁ} Nome Completo;

i CRM:

Ehdereco Completo:

Ty [+
Telefone: __(88) 3112.0400

Paciente::

Enderéco;

Prescri¢iio:

0
7
;
¢

3

Ideqr.:

Ore. Embssor:

‘Endy

‘ Cldade:

UF:
Telef - . - DATA;

TVIA- Rownc&o 02 Farmacia ou Drogaria ASSINATURA BO FARMACEUTICO ~—'-— /oo |

; 2°VIA . Otionlucuo a0 paciente

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de{]ustica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 &s 16:11 , Sob 0 nimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse 0 sité https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, ‘info‘rme 0 processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e codigo 3D1CB2F.
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' RECEITUARIO CQNTROLE ESPECIAL
ORI RaS im0 EVITENTE

PRI AR L
Nome Completo: E.—;\_RUE\C» 5-5'30
CRM: — UF: N°.

Enderego Completo: _RUS Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Centro

i ,' ] Telefone: (88) 3112.0400 Cidude: Sobral UF: Ceard
Paciente: '\/ /J-E"V
(2R 75-\3
Enderego: %\ /PU ) OLW—K_‘
Prescerigio:

R
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AT R AR R S\

D:I[:i. 26’;( -L.’ ZJJJ‘ ?,.-

I; / Carimbo e Asim}ura do Médico
IRENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFIZACAO DO FORNECEDOR
Nome: s
: Ident,:

Org. Emissor:

End.:

Cidade: GF:

Telelone: DATA:

1° VIA - Relongao da Farmécia ou Drogaria. ASSINATURA DO FARMACEUTICO  ———'——/

2* VIA - Orientagdo ao paciente

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2018 as 16:11 , sob o nimero 01568233020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://ésaj.tjce.jus.br/baStadigital/pg/'abrir_ConferenciaDocumento.do, infprme 0 processo 0156823-30.2018.8.06.0001 e codigo 3D1CB2F.



