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PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE;
Nome: Nacionalidade:
ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA BRASILEIRO
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADO AUTONOMO 97023012571
CPF n°: Residéncia:
906.334.743-04 RUA JOSE DE CASTRO PEREIRA, 188 CASA A
Bairro: ) Cidade Estado/UF: CEP:
PQ. GENEZARE ITAITINGA CE 61880-000

OUTORGADO: Dra. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solieira, advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE 35.010, com escritério profissional na Rua Francisco Segundo da
Costa n® 107, sala 08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650. contato (085)9.9666-6848, onde
recebera as intimacdes de estilo.

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA”, para o foro em geral, a fim de que possa defender os
interesses e direitos do OUTORGANTE, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticio
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o OUTORGANTE seja
autora ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo fazer acordo,
reclamar, conciliar, recorrer, receber alvaras, levantar numerarios depositados em juizo, transigir,
receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, fazer notificagbes e contra-
notificagdes judiciais e extrajudiciais, firmar compromissos, prestar declaracoes, receber quitacdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes, se assim Ihe convier, e praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Fortaleza/CE, _\\. de Méss&w* de 2018

xA4nba s Canwng Sl A Op ny

OUTORGANTE

‘., (85)0.0666 6848 B3 fabiona@negreirosadvogados.com.br

(} Rua Francisco Segundo da Costa, n” 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60.811-650

documento 8 cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15 , sob o nimero 01585450220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e c6digo 3BCAA6C.
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DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA BRASILEIRO
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADO AUTONOMO 97023012571 ‘
CPF n°: Residéncia:
906.334.743-04 RUA JOSE DE CASTRO PEREIRA, 188 CASA A ‘
Bairro: n Cidade Estado/UF: CEP:
PQ. GENEZARE ITAITINGA CE 61880-000

em conformidade com o Arl. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, DECLARO
SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custas,
honorarios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de
minha familia.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

?mmng ICE, Lde _Qq _de 2018..

x Atow ey  Canial SlL 4. pE C,(.m.c(

L

(., (85)0.9666 6848 25 fabiana@negreirosadvogados.com.br

()' Rua Francisco Segundo da Costa, n” 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60.811-650

Este documento '€ copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15 , sob o nimero 015854502201.88060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e codigo 3BCAA6C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Pref;;tm de . i
Fortaleza _ Registro de Atendimento
Emergencial

HMOSPITALAR
Emitido em: 04/04/2018 9:22:180

o
Por:EDUARDO MOREIRAE

S
[=

( REGISTRO DE ATEN DIMENTO EMERGENCIAL IMTNHORA'- 12/08/2017 2031%
~ IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE X

CNS:  706406682427786 NOME:  ANTONIO GARLOS SILVA DE LIMA Registro: 5522722 o

CPF: 00633474304 RG: 97023012571 D.NASC:  07/09/1983 IESTADO CIVIL: SEXO: M lRA{;NCOR; .Clkmarela :

NOME DAMAE:  CLEONICE SILVA DE LIMA NOMEDOPAL  MANOEL GARCIA DE LIMA : g

TIPO DE LOGRADOURO: Rodovia IENDERECO DO PACIENTE: BR 116 KM 26

/2

|N°Z 17780 ‘BAIRRO: ANTONIO MIE}UEL

IUF: CE ]cep: 61880000

COMPLEMENTO: ‘TELEFONE: , 981130070 |MUNI|‘_‘.|P10: ITAITINGA
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: ricardo PARENTESCO;  irmao lTELEFDNE_‘
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: tCBO DO EMPREGADO: CHNPJ DO EMPREGADOR: |COSIDO DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Colisao com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS: SINCOPE, CEFALEIA, OTORRAGIA, RINORRAGIA, DESORIENTADO, APOS QUEDA DE MOTO

oaseavacozs( TCE )

<

SINAIS VITAIS
T
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Forle iF‘RIORIDADE DE ATENDIMENTO:  LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese: v g e Beb

Exame Fisico:

Conduta:

nciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e cddigo 3BCAA6C

r

TEMPO NECESSARIO PARA == £
OBSERVAGAO: “

LLLEL

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

IROB DE AZEVEDQ e Tribunal de Justica dq Estadp dojCegra ro}tocrLIaco eL1 ?W/niL

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

/

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
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EMR_EmergencyAtiention
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Este documento é 86pid do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGRE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa



Assinatura do Paciente

—
o
- o
. fls. 10 e
o
[0}
; =
' HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM PAGINA: 1/1 §
. % e SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 23/08/2017 S
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Paciente Sexo Est.Civil Dt Nasc. Talafona R.G. . Codigo CNS § ®)
i ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA [ CPF: 90633474304 ] M Soltelro 07/09/1983 85 97023012671 708406682427786 A g
| Enderego Num, Complemento 885259448  profissio ﬂ S
| BR116 17780 “m
| Balrro Cldade UF PR
| ANTONO MIGUEL ITAITINGA (PACATUBA) CE ’f.g >
Nome da Mée S8
CLEONICE SILVA DE LIMA o 3
| Responsavel Enderego Num, oS o
ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA BR 116 17780 NS
Balrro Cldade Cep Telefone =
ANTONO MIGUEL ITAITINGA (PACATUBA) 61880000 3, o 8
( Médlco Atendente Médlco Acompanhante i c_-?j g
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Prefeitura de
F Ortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Satde

LAUDO MEDICO

ARIO :5522722

NOME: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA

DATA DE NASCIMENTQO:07/09/1983
PAI:MANUEL GARCIA DE LIMA
MAE: CLEONICE SILVA DE LIMA

( . DATA DE ATENDIMENTO:12/08/2017 ™

DATA DE SAIDA:17/08/2017

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO ADMITIDO NO LIF EM
12/08/2017, AS 20h31min, COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM LAPAROTOMIA EXPLORADORA NO
DIA 13/08/2017 PELO DOUTOR VICENTE AUGUSTO, CIRURGIAO GERAL, SUBMETIDO A
TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS,

RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 17/08/2017, RETORNO AGENDADOC
AMBULATORIALMENTE.

“DECLARACAO DIGITADA EM 17/03/2018”

Dr. Ostmar Azevedo Agufar Filho
Médico

7 R
(0T W
MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMAQOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / IJF

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15, sob o nimero 01585450220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e codigo 3BCAA6C.
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Inteligents & fer um afendimento assim

(85) 3311.6060

www.clinicasim.com
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Idade: ,_7)1\ )
RG: § Y07 3011 53]

Modelo Audiémetro AD229b
Data de Calibragdo: _04jio((F |

AUDIOMETRIA TONAL
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Orelha Esquerda
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA N%Eh%ﬁ%’é‘%“EEZEJEB&’%‘“PF%E@% réle}\?t}sstica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15, sob o nimero 0158545022018806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e codigo 3BCAA6EC.
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f’% ALTA HOSPITALAR — ENFERMARIA 18 J’i f

g,
Prefeitura de
Fortaleza
Nome: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA Leito: 12
Prontudrio: 5522722 Sexo: masculino
Enfermaria: 18 Periodo de internacdo: 13/08/2017 a 17/08/2017

RESUM CLINICO
Evolucéo/Intercorréncias/Medicagdes Relevantes:

Paciente vitima de queda de moto, eveluiido comn TCE + trauma abdominal fechado, foi trazido
a emergéncia deste Hospital em 12/08/2017.
Realizado US FAST, em 12/08, no qual foi evidenciada moderada quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal + cole¢dc hematica laminar subicapsular esplénica com espessura de até 1,6cm.
Paciente submetido a LE em 13/08, pelos '+ Vicente 2 i3+, Sreno.
Achados:
- LIQUIdO_JNIE na\..a\vdad._ (cerca d2 1000ml);

“Ruptura de bago; b
L‘IiJEfi’nal:; S Grgaos sem lesio.
— Realizado: Esplenectomia com ligaiura dupla de pediculo esplépico,

Solicitado parecer da N Neurocirurgia em 14/08, devide & 7. ula liqudrica em CAE. na qua! ndo foi
indicado tratamento cirdrgico.

Solicitado parecer da Cirurgia Bucomaxilofacial em 14708, para avaliacio de fratura em CZwi E +
arco E, na qual foi indicada tratamento conservaror, com aitz ¢a BiiF e retorno ambulatorial em
23/08/17.

Procedimentos Cirdrgicos: {4} Sim' { ) Mio

Lapurotomia exploradora e 13/08/2017 paics D, Vicunie & Dr. Breno.

Condigdes de Alta/Transferéncia:

Curado ( ) ivieiriorado (X)) Inalteraco ( } Obite { )

OBSERVACSES

1. Retorno ao ambulatdrio de cirurgia geral corm 20 Jias a partir desca data (m=rcar no 5PA);

2. Retorno ao ambuiatario de neurocivurgia com 30 dias a parur gesta data {(marcar no SPA);

3. Retorno ao arbulaiéric ae mivugis becomaxiofacial com 30 4ia- a partir desta data (marcar no SPA);
4, Retirar os pontos na Unidade Basica de Salde apd : 10 dins a i urEia;

5. Seguir prescricio médica; y

6. Fm caso de intercorr@icias, procutar & emargdncia imais présima: UPA. Frotinha, %,

1 Breno Guimes de Sousa

fls. 13

#tlico fesponsavel
Fortaleza, e agosto de 2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15 , sob o nimero 01585450220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e codigo 3BCAA6C.
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Cirurgia e Traumatologia
BUCOMAXILOFACIAL
Data: |12 /OF /(R Residente HUWC CROICE 9213

Assinatura e Carimbo do Médico
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i EMER
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SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA N13 3035/ 4§

BOLETIM BE OCORRENCIA N° 208 - 388 / 2018
Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/04/2018 12:31:46
Data / Hata da Ocarréncia: 12/08/2017 19:15:00
Endereco da Ocorréncia: CICERO RAMOS

Complementao: '
Bairro: GENEZARE Municipio: ITAITINGA/CE ‘

iPonto de Referencla:

Dados da(s) Vitima(s) |

Nome:ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA !
Nascimento: 07/09/1983 CPF: 906,334,7432-04

RG: 97023012571 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagao: CLEONICE SILVA DE LIMA |

MANOEL GARCIA DE LIMA

Endereco: RUA JOSE DE CASTRO PEREIRA, 188 CASA A |
Rairro: PARQUE GENEZARE |
Municipio: ITAITINGA/CE CEP: |

Pais: BRASIL Telefone: {(85) 98517-8555
Historico \

CIENTE DO TEOR DOS ARTIGOS 340 E 342 DO CPB. Compareceu em cartorlo
o declarante a fim de prestar a seguinte informagao: que na data e local
supra citado, declara estar na condugac da motocicleta de propriedade da
pessoa de FRED SILVA DE LIMA, DE MARCA/MODELO:HONDA/NXR160 %ROS
ESDD, PRETA, PLACA:PMH9154; Que nesta ocaslao ao trafegar na referlda
via, aduz ter tombado num buraco em plena via publica, sendo projetado da
moto e sofrer escariacoes pelo corpo,assim como trauma abdominal
fechado e paoli-traumatismo conforme consta em laudo medico expedida
pelo haspital municipal desta cidade e (lJF); Que foi sacorride pela
ambulancia local e encaminhado 2o hospital desta cidade; Que as duas
testemunhas do fato sao, FRANCIELE BESSA DE OLIVEIRA e FRED SILVA DE
LIMA,0s quais tomaram conhecimente do sinistroc através de ligagao
telefénica, dando conta do acidente da vitima, onde se deslocaram ao local
e prestaram assisténcia ao seu amigo(ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA),
tendo acompanhado-o até ao hospital. /// E nada mais disse ou guis
mencionar, pelo que encerro o presente B.O. que eu o digitei e assino. ///|

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA ., \

/ A
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / \J |

|~

FRANCISCO NEIVA DE SOUSA ALBUQUERQUE JUNIOR - MAT.; D-I-Q

"

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: X AvTE.4 (0 (AR (46 CllL
/
VISTO DO DELEGADOI(A) : |

l - AULD CESAR CANEVARI CASTELAD - MAT.: 23007971x%
Lo sluocds

=

nonQicls Heppa da WRuino,

DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA . Pig.1 de
X O"U G ”Y'\Q_Q

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 11:15 , sob o nimero 01585450220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158545-02.2018.8.06.0001 e codigo 3BCAA6C.
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