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ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE;
NOME:_(JAKSON DAUI &2 SousA SANTOS

DATA DE NAscmENTo.-_éli/_D_lf/QQ ESTADO CIVIL.__SO1 e ® o

CPr: 68600816 33%ke. 201305 2S06-UrroFissio._ALTOMO Mo
ENDERECO:_fon_€8Cop  Queipoz e 219

BAIRRO: TQI‘AN(JO]/\D

CIDADE/ESTADO: _rf/bme}ﬂo Qo /Uarzve-(c'

OUTORGADOS: LAZARO VICT OR DE SOUSA, btasilciro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE sob o niimero 40.334 ¢ Dr. ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB-CE sob o nimero 40.61

localizado na Avenida Ailton Gomes, N° 2358, sala n
Juazeiro do Norte — CE.

5, ambos com escritério profissional
® 103, 1° andar, CEP.: 63034-012, Pirajd,

PODERES: O(a) outorgante confere 20s outorgados amplos poderes para o foro em geral, com
cliusula “ad judicia et extra”,

» para representi-lo(s)(a) em reparticdes piblicas Federais, Estaduais e
Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do sen interesse, assinando fequerimentos e outros
Papéis, requerer beneficios previdenciitios e suas tevisdes, transformagoes, desisténcias, obter vistas
em procedimento administrativo, conferindo-lhe ainda poderes para em qualquer juizo, Instincia ou
Tribunal, propor agoes revisional ¢/ou concessio de beneficio, seguindo-a até o final, udlizando-se
dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a confessar, prestar
depoimento pessoal, desistir, renunciar valores excedentes 20 teto em razio do procedimento

especial, transigir, firmar compromissos ¢ acordos, receber e dar quitacio, receber alvaris, lev

antar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV, deduzindo e compensando os seus créditos

pessoais por despesas de verba honoriria contratual, ¢ as decorrentes da sucumbeéncia, nas respectivas
prestagoes de contas, receber inimagées, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em

conjunto ou separadamente, fequerer e assinar para o completo desempenho, deste mandato,
inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes.

DECLARA DE POBREZA:

O(a) outorgante declara, que nio tem condi
sustento proprio e da familia, necessitando,
Lei 1.060/50.

¢Oes de arcar com as custas processuais sem prejuizo do
portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termos da

Juazeiro do Norte - CE, [9 ?‘ de_MArlO de 20 _/2

vdockhon Jav, DA So e Soptoh
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3 : b 0 nimero 00083745420198060112.
i ica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 22:22 , so
& copi igi i igi ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por

i i -54. .8.06.0112 e codigo 48E316A.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008374-54.2019.8 g
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1 OFICIO TERMD:20202 FOLNA:1

- CARTORTO
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DADOS DO CLIENTE
Nome: JRCKSON DAVI DE S0USA SANTOS

End. Leitura: RU EDSON DUEIROZ, 219, TRIMNEULD

Cldade: JURTEIRD ™S il e : cep: L3011 070
End. Entrega: _ _ |
Gt b 002 Quake: 0278 oo - 0238 o 0000
subsetor: 0 gubquadra: 00 '
. ECONOMIAS -
Residendial: :!{'H ],C.merd_a!. 0("{'} | Industrial: a0 | Piblica: i
INFORMACOES SOBRE MEDICAO B T T I TR
Servigo Medidor Leitura Anterinr ..&Ituraﬁumi l Volumetn?’) mdla Semmm!m v
AGIA | A12rC4G037 05 . "'3'3 S 145
.. I l L -_-.n_h-:;;r_.i-ﬁ_..%._:b_h“_.
DATAS
it ek 1503/2019 Emlsaso: 157073, 201 At
Leitura Anterior: ¢ 3. U '-m{'pradma:.em 3, U1, ‘%I:::Esgm:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: =

e de Amostras Clogg | Tubidez | Cor., | Coliformes Totais Escherichia Coli

:*m’?:_d:;m 143 {13 T3 b1 t 1Y

Eml u R b R o fats | 3%
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Agragecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude

D'GITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE U APLICATWO DA ARCE

JUROS GE ) u;u Hc.i O1A | 0,32 ﬂﬁ‘@f&s “"““ﬂ; E’“"‘“"ﬁ"
MULTR DE 2 0,58 DEZ2, 18 13 0

foc auazmﬁﬂﬂﬁs&ugi 13214000032 10 Ml

r €5} 2
PEEM 33 308k} ;{:r’}m-..
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DENRTRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINISTERID OAS CIDADES -

ne 013870560044

DETRAN - CE B
CERTIFICADO DE REG{TRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO

’019 as 22:22 ,|sob o nimero 00083745420198060112.

' 2% codigo 48E316D.
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VTIA JACKSON DAVI DE SOUSA SANTOS.
‘COBERTURA Invalidez

e TBAORAL

I

/AvFial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JACKSON DAVI DE SOUSA SANTOS.
(CPF/CNPY: 62688516337

Posigso em 24-04-2019 15:07:26

informagie sobre a conclusdo da andlise do seu processo
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’90683745420198060112.

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Media {30%)

Leve (2%%)

—

%

Re
(10%

ol

Perda anatémica e/ou funcienal completa de ambos os
membres superiores ou inferiores

Perda analdmica efou incional completa de ambas as
mios cu de ambos os pés

Perda anatémica efou funticnal completa de um membro
supetior ¢ de um membro inferior

Perda completa da vis3o em ambos os ohos (cegueira
bilateral) ou cegueira kegal biateral

Leses neurolégicas que cursem com (a) dano ¢ognitivo-
comportamental afienanie, (b) mpedimenta do senso de
enientagdo espacial efou do hure deslozamento corporal, (c)
perda completa do conlrole esfinctedane (d)
comprometimento de fungdo vital ou adenémica

Lesdes de érgdos e estriduras cranip-facian cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-pentoncais
cursando com prejuizes funcionais nds compensaveis de
ordem aulendmica, respratina cardiovascular digeshiva,
excretora ou de qualquer cutra espécne, desde que hap
comprometimento de kingdo wital

RS 13500,00

RS 10 125,00

R$6.750,00

R$ 3.375.00

‘gotocolado em 17/05/2019 as 22:22 , sob)

RS 1.350

0002374-54.2019.8.06.0112 e codigo 48E316F

o-lkacacscn
15

o

TOTF

H3

Perda anatémica efou fncional campleta de um dos
membros superiores e/ou de uma das mios

Perda anatdmica e/ou funcienal completa de um dos
membros inferiores

R§9.450,00

R$7.087,50

R§ 472500

R§ 2.35250

a
>

Perda anatdmica efou funcional comp'eta de um dos pés

Perda augditva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagic (mudez completa) ou da visdo de um olho

RS 6 750,00

R§ 506250

R$3.375,00

RS 1.687,50

FANIG DOS SBENTOS e [rribunal de Justica do Estado do Ceara

B

RS 675,

Perda completa da mobildade de um dos ombres,
colaveles, punhos ou dedo polegar

Perca complefa da mebilidade de um quadni, joeho ou
fomazelo

Perda completa da mabilidade de um segmento da coluna
verdebral exceto o sacra

R§ 3.375.00

R$2.531,25

RS§ 1 687,50

RS 84375

RS 337,50

Perda anatémica e/ou funcienal completa de qualquer um
denire os outres dedes da mdo

Perda analémica efou funcicnal completa de quaiquer um
des dados do pé

Perda integral (retirada cinlirgica) do bago

RS 1.350,00

R$ 1.01250

RS 675,00

R$ 337,50

RS 135,00
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- GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Fis %

’-;."' SECRETARIA DA SEGURANUA POELIGA b DFFESA SOGIAL ‘ }

I POLICIACIVIL \ }
GLLEGAGIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTC \;‘wu;w N;‘V

Impresso n® 2019103888
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 488 - 1823/ 2019

Dados da Ocorréincia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunlcagdo: 12/02/2019 15:10:53
Data / Hara da Ocorrencia; 02/09/2018 09:30:00
iEndere¢o da Qcorréncia: RUA SCCORRO NOROES MOTA
Camplemento:
Bairro: TRIANGULO Municiplo: JUAZEIROC DO NORTE/CE
\Ponta de Referéncla: MURO DA SINGER
Dadss dafs) Vitima(s)
INome JACKSON DAVI DE SOUSA SANTOS
iNascimento: 25/04/2000 CPF: 626.285.163-37
'RG: 20170935064 Orgao EmlissarnSSPDS UFCE
Fmarao CICERA DE SOUSA ALVES
5 CICERO MARIVALDO DOS5 SANTOS
{Endercca. RUA CHANCELER EDSON, 219
tBatrro: TRIANGULO

(Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
\Pals:BRASIL Telefone:(88) 99615-223
‘Dados daofs) Vcn_u!c{s)
1) Placa: OIP1D18 U CE Municiplo: JUAZEIRO DO MORTE Chassth ]

'
| 8C2KDO550CR591208 Renavam: d487913434 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Maica / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano

E Fabricacio: 2012 Ano Modeln: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
3

l

Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE ANDRE DA SILVA SANTOS
Situagau. NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO |

Histarica

S ——

i Advertido das penalldades cominadas ao crime de falso testemunho, relata |
| a VitimaiNoticiante QUF NAO £ HABILITADO e conduzia a Motocicleta supra |
descrila, ocaslao em que sofred uma queda daquele velculo, apds uma ¢
| frenagem repentina, vinda por consequéncla 3 sofrer as lestes que constam *,
|
i
i
i

| nos documentos medicos que ora apresents e que sequem em anexos, Oue
i fol sccorrido por um prU[dr para a UPA 24h e depols encaminhado para o
‘ HRC. E nada mals diss

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DC NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

INMISMAR RICARTE JUNIQR - MAT,: 402365-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACKO: Y Jo. X0N _ Dovla DS 40046 Lom gy

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT,: 300570-1-3

DCLEGACIA REGIONAL DF JUATF Ry DO MORTE Pig 1 dat
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UPA 24h Limoeiro
‘MEG‘ Endereco:RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N
@wm 4\..« Cidat_:le- - 1 JUAZETIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46
E-mail..: Telefone: (088) 3512-2373
mmm Ficha de Atendimento Tttt b L
[ Paciente
Nome:  49057JACKSON DAVI SOUZA SANTOS
ResponsavelJACKSON DAVI SOUZA SANTOS Nasc: 25/04/2000 Idade: 18
Mae:CICERA DE SOUZA ALVES Telefone{ ) - Celular: (88) 98867-6044

Enderego:RUA EDSON QUEIROQZ, 73, TRIANGULO - JUAZEIRO DO CEP:63.041-070 NaturalAURORA - CE
—Beeumento

Mat/CNS:898050098686722 Doc. IdentidadeB898050088686 Guia: Autorizagdo:
Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
—Convéniv
_ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentc2
= — = i

Queixas do Paciente
ACIDENTE DE MOTO.COM ESCORIACOES PELO CORPO, DOR EM PE ESQUERDO.
NEGA DESMAIO OU VOMITOS.
NEGA ALERGIAS

Antecedentes Médicos

Exame Fisico
EGB, EUPNEICA, HIDRATADA, AFEBRIL, NORMOCORADA, CONSCIENTE E ORIENTADA

Exames Complementares

Conclusio Diagnéstica C1D-10 |R520
FRATURA DO PE E -
Tratamento
SOLICITO RX PE ESQUERDO
ANALGESIA
sdiiberto Magedo
MEQIC“O
LORENA GOMES DE LIMA LUNA *‘R g
CRM: 18818/ CE jﬂ .

- Paginait .
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - @ Govirxom
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC G pis S e Crara

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

e

-

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: JACKSON DAVI DE SOUSA SANTOS Admissdo: 02/09/2018 13:31
Pront.: 165030 Data Nasc.: 25/04/2000 ldade: 18 ano(s) 4 mes(es) e 7 dia(s) Tel.: 88  99900-6462
M3e: CICERA DE SOUSA ALVES

Sexo: Masculino RG: 20170935064 : Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP 63010-000 Bairro: TRIANGULO

Enderego: RUA EDSON QUEIROZ

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador VERA SANDRA CALIXTO ALVES Horario 02/09/2018 13:35
Queixa: paciente, encaminhado com fratura do 3 ° metararso do pé esquerdo. no momento relata dor

Fluxograma:

o ‘criminador:PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

DOR MODERADA
Sato02: . ] E
Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 5 Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM: 6 N°: 445515  Horario 02/09/2018 15:48
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA ||
Hipétese Diagnostico: FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO

Comorbidade:

HDAJ/Exame Fisico:

PACIENTE, ENCAMINHADO DA UPA LIMOEIRO, COM FRATURA DO 3 ®* METATARSO DO PE ESQUERDO APOS
ACIDENTE DE MOTO. NO MOMENTO RELATA DOR

AO EXAME

FERIMENTO ESCORI!ATIVO EM COXA, JOELHO E PE ESQUERDO

SEM SANGRAMENTO ATIVO

NV PRESERVADO

i 1COM FRATURA DA DIAFISE DO 3METATARSO ESQUERDO

CD

TALA GESSADA

CURATIVOS

MEDICADO E ORIENTADO

A SEC MUNICIPAL DE SAUDE

4 [N

EXAME :

—
X

ata Solicitagdo | Urgente | Situagéo |

r Nome

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 contribuigdes sociais.
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PRESCRIGAO .
Médico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM 13375 02/09/18 15:53
Prescricdo ’ Horario:
ALTA HOSPITALAR
TALA GESSADA BOTA MIE E CURATIVOS '
VACINA ANTI-TETANICA 250U1 - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP / INTRAMUSCULAR / ;
DOSE UNICA i W
SEtTgOUNA 1G-FA ADMINISTRAR 2 G + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA / DOSE M
DIPIRONA 500MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA. / 6/6 ° 4:’5‘/‘
H /"b/
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
O Alta. Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: [ Obito
ot

2

13$Y17

BENEREE

-

-

B e

e
P

e

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus Impostos e contribuigdes sociais.
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