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OUTORGADO: JWOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.130

com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n° 226, bairro Parque Soledade
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Qutorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra’, para
agir, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Org&os Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagbes e impugnacgdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagéo judicial ou administrativa, receber intimagées, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvarés, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagéo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995),

pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdémica, além de outros nao expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procurag@o descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente ag&o, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,

portanto, da gratuidade judiciéria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 ¢ art. 98 e ss. do NCPC.
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Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atendimentofortaleza@luzazevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9.9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245145-55.2020.8.06.0001 e cddigo 70F71CE.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENICSONTUZ DE AZEVEDO & TRIBUN
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019842046

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 10864 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 20/11/2019 10:34:18

Data / Hora da Ocorréncia: 08/08/2019 18:30:00

Endereco da Ocorréncia: R FLORENCIO MATIAS, 222, GRILO - CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: GRLO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOAO GOMES FILHO

Nascimento: 19/02/1985 CPF:

RG: 96002603440 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: MARIA CLODOMIRA GOMES DE ANDRADE

JOAO GOMES

Endereco: RUA FLORENCIO MATIAS , 222

Bairro: GRILO

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.600-000

Pais: BRASIL Telefone:3342-2175
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCE5203 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2ND0910BR207480 Renavam: 331621568 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacdo: 2011
Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
JANDERSON GOMES DE ANDRADE Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico
diz o declarante que no dia e hora acima descrito, pilotava a moto ja
mencionada acima, quando foi desviar de um animal, passou por dentro de
um buraco e perdeu o controle da moto, caindo ao solo; que o declarante na
queda fraturou o braco esquerdo; que o declarante foi levado ao hospital
municipal de Caucaia por uma ambulancia do Samu onde foi submetido a
uma cirurgia.
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPQ}JNMA DE:CAUCAIA

2 AN A P .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W S /);,/
JOSENILDO RA,D/E MENEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ) Loir Dy K/Z; ’
AY

~
=
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VISTO DO DELEGADO(A) : - 5
LUIS RODRIGUES CAVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1de 1

Consolidado em: 20/11/2019 10:44:39 Impresso em: 20/11/2019 10:44:39
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 14:48 , sob o nimero 02451455520208060041.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245145-55.2020.8.06.0001 e cddigo 70F71D6.
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INFORMAGOES IMPORTANTES 1799 6 o svio ‘208 OAGAGS

Perfodos: Band. Tarif.: Amarela : 21/01 - 31/01 Verde : 01/02 - 17/02 SE VOCE |0 FROTECAQ AQ CREDITO
RECEBEU DUAS FATURAS COM MESMO VENCIMENTO NO MES TEM OPGAO |[Bodera ser taturado custo. d6
DE PARCELAR EM 20X SEM JUROS. CASO POSSUA FATURAS EM ABERTO ||asponibiidade no cicio que ocorrer

do fomeciment
REFERENTES A ESTA SITUAGAO REGULARIZE ATE 31/01/2020. a -Eo!.nvoan s >s..emm,r.

173. Ao lado, detalhe

|
| _ _
® “ Esta é a sua contade DADOS DO CLIENTE “ “ __
a | 02/2020 Nome NAIARA CARLA ALVES SAMPAIO | | *8]U81J02 BJUOID WA 0211RWOINE 0}Igap 8p BWIBISIS O 821|1IN ‘@pepIpOoW0d BNS B eied |
= “ Enderego RU PEDRO GROSSO 00050 CS 05 “ _ OQ:<E°S< O.P_mWQ _
6554681 i 61600-390 CAUCAIA GRILO  E——
“ L Classificagdo Residencial Pleno “ " “
VENCIMENTO NAIARA CARLA ALVES SAMPAIO
Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIA| NV. |
|| 10/03/2020 eikiageriiite REEEs “ | RUPEDRO GROSSO 00050 CS 05 "
| Ligagao MONOFASICO ) | | CAUCAIA GRILO |
| e Medidor 4870180-ELO-446 - CA012U03 ﬂﬂ_vﬂ LENPY I ! Brea0sn !
| 225,67 edidor 064.467.923-95 | | !
_ 'AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL DATAS DE LEITURA _ “ DADOS PARA ENTREGA _
Anterior | Atual i Prev. Préx. Leits o
| 17/02/2020 4AB4.0398.C490.2E1C.9118.14D0.F953.EF 11 SoIm0z0. | trRoz020. | TaeaRaeg SIg | | CA012U03 4870180-ELO-446 |
| = | | 6554681 |
DADOS DA MEDICAO
“ Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor ! ! 17/02/2020 03/03/2020 !
| Tarifario _w,nzc_:. _ Va;_:u @Mﬂaﬂgﬂ ) Va:c_-u r)m_:..; m_o:u_—_..uﬁ. ; Medidor “._“q,_‘.—_._wo | Faturado | (R$AWh) | (R$) “ " |
tual nterior tual nterior és | | (kWh) |
| | | i | | ENEL & VOCE |
_ HFP 12277.00 | 12056.00 221.00 0.00 0.00 0.00 1.00 221.00 | 221.00 : 0.79887 176.55 _ | Central de Relaci " {ntamet _
| | i | | 0800 285 0196 tii!ialig.uahut_ be |
| | | |
| J ! | | oBseRvacOES LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO |
|  DESCRICAO DA CONTA Quantidade  Tarifa  Valor (RS) 'CREDITO EM ENERGIA (kWh) | | 5 r0gras pars a Cotrancs 6 Comruso DIC: Numoro o hores que © o0 |
“ m__aﬂ ﬁﬂz M:u PREF MUNIC .ﬂ.d ww%w;o Injetado | Utlzada w.c.u.%g. wh”wh“~zk “ “ om wwav. .M.._N.Hruwfaﬂw_ B w._m_m.wgﬂﬁmwhﬁnh ﬂ‘...“cm« |
atérios 10 § |
Consumo 2 0,79887 176,55 i _...e!_-aoo‘ sobre Legisiagao
! Adicional Band. Amarela 221 0,00792 175 ! ! DI U Ouliaquet |
| | | 3 gerers de iormeciments, s imudsce tentam $ido vicledos, deverso recsber |
_ | | | tarfas, produtos, Sev:Cos Drestatos @ tibutos se LMa compensacac finenceita sUaves ¢a conta de energia, contom |
_ _ m.r“g_:‘.ﬂ $ 3008CH0 OCS agmzakfuﬁn,u POra CoOnsuia @ ro Procedimento de Distribuichs Méduio € 93 oe poder S0 B ISUDWA0E
_ DE CONSUMO (iltimos 13 meses) “ _ ”# 38 n05Sas lows do MOAKTANIO € 70 NGSS0 310 e s_‘ﬂcne.,\ n..._.x,u. 18 107 NOCOSSITIC. "
portante
| | ! . ok o ariABeiot tosiEaroy INFORMACOES/RECLAMACOES ~ CENTRAL DE TELEATENDIMENTO |
| - | | ”WU.MM \H.m,rw £0n todas a3 no3ses iojes de BendMen0  peoionals de Atendimento Enel: 1- Ouvidoria: 0800 280 4100, dias e, |
| _l_ _ g :m_m m_m _ﬂ:l\_ | | . Fortaleza e Regido metropolitana:  das 8h 3512h e das 14h a5 18h, |
2 - 85) 4353 4788/4988 o T
E LEGENDA DE ES com protocoia de atendimento anterior
" VS A 3w ST 455 AL SN R AT A TV “ “ .nyzg-a..iq,,._m.»iommg:mgno oL “ﬂ“ﬂ u»w,%ﬂm“ed“mﬂmﬂmsu ¢ ;i “
Contrat: C: lguatu: ICE -
I [CONSUMO CONSCIENTE | | e Fogne pisiapiilitco Soviep ol R . i I
| EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes | I Sobrat:  (85) 3677 2234 Em caso de falta de enenga, envie um SMS para 26316 com |
| pelo consumo de n..x.sc_n s_ninn | | hapipoca:  (88) 36314188 faltadeiuz + aspago + nimero do chente |
Emitido | C ia Ecol
" kg (CO,) kg (CO,) __xno ) _ “ “
| ) e | | & A 1 | :
“ Tributo: Base (RS): Aliquota (%): Valor (RS): “ " O s “
PIS/PASEP 178,30 1,2000 213 PREVIO AVISO NOTIFICACAO DEBITOS ANTERIORES:
: | P
“ COFINS 17830 §500 9,87 ORNECIMENTO D ENERGIA Mes/Ano  Valor R$ !
| o 17830 2700 a4 ELETRICA Voce possul conta(s) “
_ |
|
| |
| |
| |
| |
| |
| avor doaconsisorar asie ovas, N I ETOETEE ) VANOD ¥a OyAN10A3d
| Cliente: 000006554681 | rin s . .
| |
| 83850000002-4 25670031010-8 00920677607-5 00006554681-4 | el
| |
| |
| |
| |
| |
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DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu HOL Grvurs LD

inscrito(a)vvﬂr}.o CPF ﬁm’lmero' 65390 %ﬁ - %ol Registro Geral dé
mimero 23 M@U MI6/CE |, resido em ,E,opriedade localizada na

w0 v Corirds 1 B8 0

KALO teQlvo Y00 | GO coser UG, r , na
cidade de __ ilouiza o , no estado de O G , onde
moro desde -

, € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente

declaragdio pode implicar na sangdo penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

/ - PR 4y p ¥ -
:)OJJ«C}QJJ@J (OB ¥4 Ahud de 2019.
2~ DECLARANTE

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 14:48 , sob o nimero 02451455520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245145-55.2020.8.06.0001 e c4digo 70F71DF.



DECLARACAQO

(LEI N° 1.060/50)
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VN Toad Qe IO L

NACIONALIDADE ﬂ% /JJ‘:/' ,u/ O ESTADO CIVIL: w% O

PROFISSAO: Jf ,,.e U‘j W DATA DE NASCIMENTO:

C.P.E: Y /RN RGC. 592 19 T /)7
V‘J $) D&q&l 4&/\:’) - ‘ﬂy’, ¢ uﬁ«f\g ‘u{;"‘)\) /\“l[ 6/(./6

ENDERECO: o) . ~ o) f ~ o P )
Kol R LMo G QAE- JO- o 05

BAIRRO: B/ j CIDADE: ()~ . o~ = UF: O
; u&,«, QUG- CE

C.EP. FONE:

01600-39

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigbes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga prépria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

(;} » o
IO

(&)

IR de _ AL de20 40

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 14:48 , sob o nimero 02451455520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245145-55.2020.8.06.0001 e cddigo 70F71ES5.
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¥ Secretaria da Saiide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. JOAO GOMES FILHO, portador do RG n.° 5231240, MTE-CE.
inscrito no CPF n.° 625.292.423-72, dia 08/08/2019, as 18h15, Municipio de Caucaia-CE, na Rua

Floréncio Matias, Bairro Grilo, proximo ao DETRAN, vitima de acidente de transito, queda de

motocicleta, sendo remoyid 9.para o Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha Da Rocha. E para
R~

constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica,
lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,

ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 24 de setembro de 2019.

Vb
Maria das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 14:48 , sob o nimero 024514555202080600Q1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245145-55.2020.8.06.0001 e cddigo 70F71E9.
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4 ria Municipal da Sadde _ S

Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rochz — 2

FICHA DE ATENDIMENTO > Uy ¢

DATA:. HORARIO: HJ Y PACIENTE CHEGOU: MEIOS Pkopmos‘ta AMBULANC:A@ §

PACIENTE: p P g

| NOME DA E,LC'—L - ;,_

| DATA DE NASCIMENTO: ~{Q (gz, /3§ CART, SUS: inmo ( )SIM( )NAO &
| IDADE: [ | SEXO: M) F( ) RG: |~ TELEFONE:

B 21 2 UD
ENDERECO: Q it [ C 2 o > CS
ESTADO:

BA CIPADE: .
C;'?J\ L@ QO;,LM

QUEIXA PRINCIPAL:

CLINICO( ) CIRURGIAQ(

TRAUMATOLOGISTA{ ) PEDIATRA( )

$s0 0245145-55.2020.8.06.0001 e codigo 7 OF7iEC.

VERMELHO{ )LARANJA( )AMARELO( )VERDE( }AZUL( )

SINAIS VITAIS
E DE DOR ADULTO
i
0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 | 10
SEM DOR DOR LEVE DOR MODERADA PIOR DOR POSSIVEL
HORA: PA. TEMP: Sp02- FC GLICEMIA:
I CLASSIFICACAO DE RISCO CARIMBO/ASSIN. PROFISSIONAL:

E JUSTICA DO ESFFADO-BO CEARA, protacolado em 13/08/2020 as

" ATENCAO: ESTA FICHA TEM VALIDADE DE APENAS 24/HORAS, APOS ESSE PERIODO O PACIENTE DEVERA SER INTER

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL:
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" HORA: [ HISTORIA CLINICA: =
oS
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7 PP S &

r 2E
~L 7 58
| CONDUTA: L7/, 2
Pvm‘m de){/zc g Urc, gE
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20
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EXAMES SOLICITADOS: e
 LABORATORIAIS () RAIO X () ULTRASSOM ( ) ENDOSCOPIA ( ) ECG ) OUTROS ( } ( ) Sk
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SUS —— S LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA g(/é
o Seisle Seide HHQ#JHTERNACAO HUSPITALAR - A.LH.
Identificagio do Estabelecimento de Saide °‘:LR‘"TLD;-:‘. v Al_DE oaee
——— * NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE o LW e ,“( uvz{’, 2-CNES
| R |1 1 |

: 3 - NOME DO ESTABELECIVENTO EXECUTANTE AN, \,@; Ty
[ | | !

——— Identificagdo do paciente

DO PACIENTE
W%V\P/) *C ngajw jljbl
‘—i Aomcmoesumszcusr 8- DATADE IMENTO
H |

| Ll L] ]| :lli!fuol/ fﬂLuf_m fn (]|
W‘ WMM P &M RiST Ll
B S
l—-————m mﬁ ; - - K?' 26 - CEPracs '

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- 97- mmmsmasssmomscdmcos 1

aaoec«gwé O\W 2 M?ZW

o ‘

eV W

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQD

Teolonarto eirunp s

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
ﬁm@mm h&)&&wz%fp Yy’ 2% % X %
[—[—\;z m w:ouc(m_avp Qé f @ gc aZP?sZ&.—~-zz-cnms&m—\—»n-cmocmAssoamas]
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
HOSPITAL MUNICIPAL DR ABELARDO GADELHA DA ROCHA

EVOLUCAO TRAUMATOLOGIA 01.09.2019 11:36

LEITO 415

PACIENTE: JOAO GOMES FILHO, ENTRADA EM 08/08/19, POR:

e FRATURA DA ULNA ESQ
e EM USO DE: SINTOMATICOS

e COMORBIDADES: NDN

EVOLUCAO: PACIENTE NO 1 DPO EVOLUINDO BEM, ESTAVEL E SEM QUEIXAS.
ACEITA DIETA, EXCRETAS PRESENTE.
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1)MANTIDA
2)ALTA
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‘-‘"-Dr Mca reus Gade! ha
o Ortopedia e Traumatologia
Cimrgiu e Ariroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042

LAUDO MEDICO
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