ACTUS

Advogados. Associados

“PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTQRGANTE: _
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cndto we W6 neb o ywvnene 0060292 69002 85P/CE o oo CuE
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%%@m wingne 617, Wiln Podne (dognp e eing
do Nonle [CZ, CEP p302Y -300 .

OUTORGADOQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro. casado. advogado,
mscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro,
casado, advogado, inscritoc na OAB/CE sob o n 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35.332. INGRID
COSTA CARDOSO, brasileira, solteira, advogada, inscritu na OAB/CE 39.417, RIVANIA
ALVES SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 39.114 e
MAURO NUNES CORDEIRO FILHO. brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob

o n° 31,221, ambos com escritério situado 4 Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Antdnio,
Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os
poderes da clausula “ad judicia ef exira", em qualquer Juizo. Instincia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-lo(os( as) nas conftririas, seguindo
umas e outras, at¢ final decisdo, usando dos recurscs legais, acompanhando-o(a) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou sssecuratorias dos seus direitos e
interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais pare transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agfio e/ou procedimento, requerer gratwidade da justica, receber e
dar quitaglio, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo. ainda, representar junto 4s insti-uigdes financeiras e repartigdes
publicas federais, estaduais ¢ municipais; empresas pablcas, autarquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito puablico/privao ou pessoas fisicas em geral,
representar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem: reserva de poderes, o presente
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, podera ofs) 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(a) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15 Arts. 98 & 99 de que ndo possui

recursos suficientes para arcar com as despesas do processo ern afetar diretamente o seu proprio
sustento e de sua familia.

AorbolhofCE . 04 de _oagite de 2019

YER 4 D0 Lo DA S)li4

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barhalha/iCE — CEP; £3.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
&) POLICIA CIVIL
~ DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n° 2019408853

7%0 RUBRICA \G‘v\f
EipapE $O-

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 7040 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 18/06/2019 12:20:34

Data / Hora da Ocorréncia: 04/05/2019 22:10:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 060

Complemento: _

Bairro: VILA TRES MARIAS Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FERNANDO LUCIO DA SILVA
Nascimento: 28/07/1988 CPF: 049.397.773-24
RG: 2006029269202 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DE FATIMA DA SILVA
CICERO LUCIO DA SILVA
Endereco: RUA ANTONIO CRUZ MACEDO, 817
Bairro: PALMEIRINHA
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 3572-4138

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NVF1858 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110BR418135 Renavam: 273242970 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: VICENTE LUNA DA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Advertido das penalidades cominadas ao crimes capitulados nos artigos 339
e 340 do CPB, relata a vitima que nao possui CNH e que na data, hora e
local informados, conduzia a motocicleta acima descrita, ocasiao em que
colidiu com outra moto (condutor, placa e caracteristicas nao identificadas)
gue vinha a sua frente, tendo o condutor do veiculo freado repentinamente
e, nao restando alternativa ao declarante, abalroou na traseira do
supracitado veiculo, vindo a sofrer lesbes em razao do sinistro; Que foi
socorrido pelo SAMU para o Hospital Regional do Cariri; QUE esta fazendo
este boletim apenas para fins de seguro DPVAT, nao representando,
portanto, pela apuracao em relacao ao crime de lesao corporal culposa no
transito (art. 303 do CTB). QUE foi perguntado se tem interesse em ser
submetido ao exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa a Guia de exame
de corpo de delito; QUE foi orientado que se posteriormente precisar desse
documento, pode procurar esta Delegacia para solicita-lo. Fora cientificado
(a) de que todas as informacoes prestadas neste registro sao de
responsabilidade do declarante; ANEXA: FICHA DE ATENDIMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE ONDE FORA ATENDIDO, COMPROVANTE DE
ENDERECO, RG, CPF, RELATORIO MEDICO E CRLV. E nada mais disse

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 1 de 2
Consgclidado em: 18/06/2019 12:29:15 1 g JUN ‘ng Impresso em: 18/06/2019 12:29:15

x FARIAYo (O

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob o nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c4digo 4E55DCB.



fls. 17

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n® 2019408853

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 7040 / 2019

0
%EQ\"‘“G
@;Q,QG 2
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO = -@a&fﬁgﬁ,o\'\c\?\g‘“‘
. eV e WL g
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : oy Eoest0120

FRANCISCO FINEZIO FERREIRA DE AZEVEDO SEGUNDO - MAT.: 300126-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . /1~ /2-/\/ANO L JL/ 0 A <y UA

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

o=
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2de 2
Consolidado em: 18/06/2019 12:29:15 Impresso em: 18/06/2019 12:29:15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob 0 nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c4digo 4E55DCB.



SINISTRO 3190388818 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FERNANDO LUCIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO PROTEGE PLUS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO FERNANDO LUCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 04939777324

Posicao em 01-08-2019 09:27:45

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob 0 nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4E55DCB.



fls. 19

~—re—

INSTITVUTS D SAUDE £ G=
S

= 3
NOSPITAL REGICNAL DO CARIR! - HR
ORGAMIZAGAD SOCIAL SAUDE

0o

Govimxo no
Estano vo CeaArA

Iesfolatid fd SEiide

c LRSI ~ T

FICHA DE ATENDIMENTO

i IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

riome: FERNANDO LUCIO DA SILVA ’

Pront.; 174354 Data Nasc.: 28/07/1988 Jdade: 30 ano(s) 9 mes(es) e 7 dia(s) Admissdo: 04/05/2019 23:00

M3e: MARIA DE FATIMA DA SILVA . D—

Sexo: Masculinp RG: 2006029269202 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP 63010-000 Bairro: PALMEIRINHA Tel.: 88 99284-5205

Enderego: RUA ANTONIO CRUZ M,ACEDO Num: 505
CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador: FRANCISCA NAIANA DE BRITO PINHEIRO  Horario: 04/05/2018 23:01

AUEX3: o ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

Fluxograma: TRAUMA MAIOR

Discriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVC

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

’ ATENDIMENTO MEDICO

Médico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM: 6 N 483325 Horario 04/05/2018 23:15

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A:

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA ||

Hipotese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICADO
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE HAVER SOFRIDO ACIDENTE DE MOTOCICLETA POR VOLTA
DAS 20:00 HORAS DE HOJE (MOTO-CARRO). APRESENTA FERIDA CONTUSA NO DORSO DO DIREITO COM
EXPOSICAO DE TENDOES E MULTIPLAS ESCORIAGOES. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA OU
VOMITOS. NAO APRESENTA SANGRAMENTO ORIFICIAL PACIENTE ALCOOLIZADO.

EXAME FISICO: EGBOM, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO E VIGIL. ECG = 15.

AGl: ABDOME PLANO, SIMETRICO, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL..

AR: EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIAS DE TRAUMA, //\"1; E‘\f‘\\
Uil TN
CONDUTA: REALIZAMOS LIMPEZA, SUTURA E CURATIVO NO PE'DIREITO. A‘ AUT%‘;{'- ITo "-.‘:,-\\
%) -
O ORS3IHAL :’}
\j' —ﬁf"% o.f
\ .rS, Vil 1o :;:5 /,’
\% : \‘t”:\
EXAME N
Nome ] Data Solicitagdo ] Urgenta[ -SituagéoJ
_ 19 JUN 2019
PRESCRICAO
Médico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM 6442 04/05/19 23:23 '
[Prescrigéo I Horédrio: - J

COMPRO YA o o0& ATO. DECIARATORLY
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob o nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4E55DCB.
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[ pr. André Luis L, G. de Sigueira

Seou [ 6oocgeT
O br. Anténio Almeida de Lacerda . =

1 br. Ario Santos de Alencar ® - ORTOTRAUMA

Dr. Felipe Ta» .
O b Felipe Tavares Sena m ORTOPEDIA ESPECIALIZADA m
O br. Francisco Kartney 8. Fedrosa

[ br. sritton da Silva Linhares ‘
O br. Remo Soares de Castro

[ p- Rodrigo Castro do Amaral

D Dr. Rémulo Seares de Castro

O br* Rossana Cavalcante Almeida
O br. Titie Augusto de M. Tormes
I pr Viademir Anténio Conssean

® Ortopedia

* Cirurgia da Mzo Av. Epiticio Pessoa, 2491 / ' il
* Cirurgia do Joelho Pedro Gondim - Jofio Pessoa - PB i
* Cirurgia do Quadril Fones: (83) 3508.5001, 3508.5002 A—"
© Oncologia Musculoesquelética 3244.1452

* Cirurgia de Ombro
= Cirurgia do Pé e Tornozelo

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob o nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4E55DCB.
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HOSAITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGARMNIZAAO SOCIAL SAUDE

Ty o RULIIAL
“ DO CARRI SicFildeid fi Savde

FICHA DE ATENDIMENTO

ESTADO po CeARA

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO -
~fome: FERNANDO LUCIO DA SILVA

Pront.: 174354 Data Nasc.: 28/07/1988 Idade: 30 ano(s) 9 mes(es) e 7 dia(s) Admissao: 04/05/2019 23:00
Ma3e: MARIA DE FATIMA DA SILVA

3

Sexo: Masculino ~ RG: 2006029269202 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: PALMEIRINHA Tel.: 88 99284-5205
Enderego: RUA ANTONIO CRUZ M,ACEDO Num: 505

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador: FRANCISCA NAIANA DE BRITO PINHEIRO Horario:04/05/2019 23:01
Queixa: <
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVC
Sato02: ~ Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
-|Medico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM: 6 N°: 483325  Horario 04/05/2019 23:15.
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.: :

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA II

Hipotese Diagndstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICADO
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE HAVER SOFRIDO ACIDENTE DE MOTOCICLETA POR VOLTA
DAS 20:00 HORAS DE HOJE (MOTO-CARRDO). APRESENTA FERIDA CONTUSA NO DORSO DO DIREITO COM
EXPOSIGCAO DE TENDOES E MULTIPLAS ESCORIAGCOES. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA OU
VOMITOS. NAO APRESENTA SANGRAMENTO ORIFICIAL PACIENTE ALCOOLIZADO.

EXAME FiSICO: EGBOM, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO E VIGIL. ECG = 15.

AGIl: ABDOME PLANO, SIMETRICO, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL..

AR: EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIAS DE TRAUMA. - ?;’-{é"(;!\d;\
CONDUTA: REALIZAMOS LIMPEZA, SUTURA E CURATIVO NO PE DIREITO. é\ kfl-L;"rffjj-:a‘; /Z
(g G%"'_é:\u.u =
\ . AS5: . Qf
Ry
EXAME '.Tﬂi j T
[ 7 Nome | Data Solicitagdo | Urgente | -Situagao |
PRESCRICAO
Médico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM 6442 04/05/19 23:23
Prescrigédo Hordrio: . . l

19 JUN 2019
;

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob o nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4E55DCB.
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IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO .

Nome: FERNANDO LUCIO DA SILVA

Mze: MARIA DE FATIMA DA SILVA

Pront.: 174354 Data Nasc.: 28/07/1988 Idade: 30 ano(s) 9 mes(es) e 7 dia(s) Admissao: 04/05/2019 23:00

Sexo: Masculino RG: 2006029269202 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: PALMEIRINHA Tel.: 88 99284-5205
Enderego: RUA ANTONIO CRUZ M,ACEDO Num: 505
PRESCRIGAO
Médico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM 6442 04/05/19 23:23

Prescricdo Hordrio:

CETOPROFENC 100MG - FA ADMINISTRAR 1 MG + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENQOSA

/ DOSE UNICA 2T5
DIETA ZERO - OUTRO -

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Alta. Conduta [] Observagio [] Referéncia para: O Obito

19 JUN. 201

2

Rua Catulo da Paix3ao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

P

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2019 as 12:36 , sob o nimero 00105535820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c4digo 4E55DCB.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - i3GH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

- GOVERNO no
) Lstano vo Cka

EVOLUGAO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FERNANDO LUCIO DA SILVA
Prontuario: 174354 Admissao: 04/05/2019 RG: 2006029269202 Sexo: Masculino
Data Nasc.:  28/07/1988 Idade: 30 ano(s)9 mes(es)e 7 dia(s) Telefone: 88 99284-5205
Mae: MARIA DE FATIMA DA SILVA CEP:
Enderego: RUA ANTONIO CRUZ M,ACEDO Num: 505 Bairro: PALMEIRINHA
Evolugao Profissional Data/Hora
ENCAMINHAMENTO A SECRETARIA DE SAUDE: TISSIANO DANTAS SAMPAIQ|05/05/2019 11:53

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SIC
DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DE PE DIR
RX: FRATURA DO 2° MTT DO PE DIR

REALIZADO IMOBILIZAGAO GESSADA + ANALGESIA +
ORIENTACAQO

PACIENTE NECESSITA DE SEGUIMENTO EM UNIDADE
AMBULATORIAL DE ORTOPEDIA PARA RESOLUGCAO DO
QUADRO

19 JUN 2019

1

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribonalde Justicado Estadodo-Ceara; protocolado em-07/08/2049-as-42:36-—-seb-e-Alimero 0010553582@”1_98060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010553-58.2019.8.06.0112 e c4digo 4E55DCB.
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