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L PROCURACAO AD JUDICIA |
OUTORGANTE;:
Nome Completo: /== ,:"’ DUVARID._SOLUSh DOS SAN70s ,
Nacionalidade: “3RR(;#ine .Estado Civil: __ SO ¥ -
profissto: QUAOTIOINO RGOEQUURDIL
( ). CPF n°: . 6 o, - 0O . Residente e Domiciliado
Na rRUA' 1% RNTSTD  BARARQSO _,n° M ___, complemento:
, Bairro: /’[OQGJ -

cEP-GASTO0 - (YD) (Cidade) ZTAPI gL
Tel ( ) Ccel (8 HPE 2335 3:1"

Pk e b ol

Heste atw nuLCia © UUllb(ilui CUIIO >Cu ;Jiibl'dJJlC pmcwauu: (V] du&ugauu YileNin

TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021,
com escritério na AV Anastacio Braga, N° 2093, Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE,
contatos: (88)996965556, e-mail dr vicentetaveira@hotmail.com, Nomeia e constitui seu
bastante procurador ofs) outorgado(s), concedendo-the todos os poderes das clausulas “ad iuditia” e

“oxtra iuditia”, para que defenda todos e quaisquer interesses do(s) outorgante(s), como autora (0),

réu, assistente, opoente, interveniente, intimagdo, notificagdo, aceitar embargar, requerer OS

beneficios da justiga aos necessitados, assinando a inicial deste ou preliminar, receber intimacdo,

gir, variar, desistir, firmar COMPpromissos, para quaisquer outros fins, receber e dar quitagdo,

uerer na via administrativa, solicitados a repartigdes publicas e a suas respectivas

transi

inclusive para req

autoridades publicas, Po
poderes. contidos no Cddigo de Processo Civil.

ITAPIPOCA-CE &f _ de Mm_lﬂm_,de 2019

dendo, ainda o(s) causidico(s) substabelecer, com ou sem reservas de

K F=2 EoVqepo  Seds. s od

;fSIE?tdO (;I/igitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 ,sobon
e https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e coédigo 5é81b70 g

Lwnluu\ r ol udl}ly\'\.—a J-. L

‘ End: Avenida Anasticio Braga, N° 2093, Fazend@h%
Email: dr.vicentetaveira @ homuul@xgg

Telefone: TIM: 88- 99696:63@

Este documento é copia do
Para conferir o original, a
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DECLARAGAO DE POBREZA

“Art. 4°. A parte gozaré dos beneficios da

merictAnnaia idicidrin  maadinmba  cirmniss
CANI IS T T J“Mlvlul A, PIITAIA \.nl:t"lvu

afirmagédo, na propria peticdo inicial, de
que ndo esta em condigbes de pagar as
custas do processo e os honorérios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de
sua familia.

§ 1v. Fresume-se povbre, ate prova em
contrario, quem afirmar essa condi¢do
nos termos desta lei, sob pena de
pagamento até o décuplo das custas
Jjudiciais. (Lei n°® 1.060/50).”

Lei N°7.115, de 29 de agosto de 1983.
Prova documental de vida, residéncia,
pobreza efc.

“Art 1° A declaracdo destinada a fazer
prova de vida, residéncia, pobreza,
denendénria econimica, homonimia ou
pons antecedentes, quando firmada pelo

proprio interessado ou_por procurador

bastante, e sob as penas da lei,

presume-se verdadeira. [...]J".

£

vem, mui respeitosamente, fazer juntar declaracéo de pobreza, nos termos do
art. 1° da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983, bem como da Lei n® 1.060, de
5 de fevereiro de 1950, ao que se declaram pobres, ndo podendo arcar com
taxas judiciarias, selos publicos, emolumentos e demais custas processuais,
despesas com publicagbes em jornal oficial, honorarios de advogado e peritos
processuais, sem prejuizo de sustento proprio e de sua ramxpa,_sujena\_ndo-se.
se faisa a afirmagdo, as sangoes civis, administrativas e criminais previstas na

legistagdo aplicavel.

Fortaleza, 2§ _de _Q{Ja@_/nde 2019

X Fee poryfre WA LS SAKIOC
Declarante

onferir o original, acesse O site httpg://esaj.tjce.Jus.br/pasta_d|g|taI/pg/abr|rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cédigo 5881071

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob o nUméro 00701395920198060101

Par.



o+, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' {, SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
7 \ POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 1496 / 2018

Dados df"l Ocorréncia T
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO /‘=” 0«,\
Data / Hora da Comunicacao: 04/04/2018 14:24:48 7 ¢ "%‘
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 15:00:00 "3 %’o O
Endereco da Ocorréncia: % % 5
Complemento: W, .;./
Bairro: Municipio: ITAPIPOCA/CE ~~ "w@o”

Ponto de Referéncia: PROXIMO A PISTA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS
Nascimento: 14/01/1990 CPF:042.633.523-60
RG: 2006019177275 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacado: MARIA SONIA DE SOUSA

MANOEL ERIVALDO DOS SANTOS
Endereco: RUA CHICO VIRIATO., 1021 CASA
Bairro: AREA NOBRE
Municipio: ITAPIPOCA/CE CEP: 62.500-000
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9602-5988 B

Noticiante(s)

[Nome: MARCUS PAULO MENDES DE SOUSA
Nascimento:29/06/1993 CPF:061.232.623-35

CNH: 06046140309 Orgao Emissor: DETRAN
Filiacdo: FRANCISCA RIOMAR MENDES DE LIMA SOUSA
JOSE AIRTON RODRIGUES DE SOUSA
Endereco: RUA INOCENCIO BRAGA , 818
Bairro:CENTRO CEP:

Municipio: ITAPIPOCA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9623-3337

UF: CE

Historico
JT\Jarra que na data, hora e local acima descritos, trafegava na condicao de

condutor da motocicleta, HONDA/CB 250F, COR:VERMELHA, FAB/MOD:2016,
nt ACA:PNH8379, CHASSI:9C2MC4400GR023131, registrada em nome de
Emanuel Teixeira Pinheiro, conduzindo como passageiro FRANCISCO
EDNARDO SOUSA DOS SANTOS, quando ao passar por um buraco, perdeu o
controle da referida motocicleta indo ambos, condutor e passageiro, ao solo;
Que em decorréncia da queda, sofreu apenas arranhdes enquanto
FRANCISCO EDNARDO sofreu lesdes graves sendo levado por ele mesmo, O
declarante, ao Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo conforme
prontudrio de atendimento de n2042381 e atendimento de n90018A, em
anexo. Nada mais havendo, deu-se por encerrada a presente ocorrencia

olicial. N
(p)bs.: O noticiante ficou ciente das penalidadesﬂ do Art. 299, do_C.P.B.(Omrt:r,
em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéao falsa ou diversa da que devia ser

A ey

/ ;
[ LLS P‘EV!U ,4:"-44""‘;- c/{’ g() U>2

escrita, com o fim de prejudicar direto, criar obrigag}éc_) ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante - "Falsidade Ideoldégica"). ]

Pég. 1de 2
Al REGIONAL DE ITAPIPOCA
DELEGAGIA Impresso em: 04/04/2018 14:41:24

L3

Este §ocumento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob o0 nimero 00701395920198060101

Parafconferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881072.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL o

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 1496 / 2018
INO: DELEGACIA REGIONAL DE ITA;_?.I:’DCA
RESPONSAVEL FELO REGISTRO: HELIA MARIA DE LIMA FREITAS - MAT.: 300488-1-4

b Sevr

DELEGACIA DEST

- _ )
- ~ronSAVEL PELA INFORMAGAO: 4 s Jrcvs Py fonc

VISTO DO DELEGADO(A) : W‘WE OLIVEIRA - MAT.: 30085612

pag.2de 2

asmamni 14-41.24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob 0 nimero 00701395920198060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881072.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

<O 3190515350 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04263352360

Posigdo em 14-10-2019 09:40:17 )
O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, 0 pagamento da indenizagdo sera |

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/10/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

INTERRUPCAO DO PRAZO DE l
I 11/09/2019 ! ANALISE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 s 10:54 , sob 0 nimero 0070139

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881073.
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- IEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impresso 01/01/2018 21 §3
HOSPITAL MAT. SA0 VICENTE DE PAULQ Pacin ﬁ*l
- |
. Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO -
N DADOS DO PACIENTE )
23-5";' ! Atendimento  ~ Nomo do Pacients iCNe Gia de Autorizacia
o238t %018 FRANCISCO EDNARDO SoUsA DOS SANTOS | BUBOO3ATBAARSGT o
lden“dade 20060 727 : :!:‘rw; Ll Raun )
Dala de Nuncimaulo '191?. ?oc.l - - I ""l"“"r,)(a-’ i M‘AJV’U:IHQ
14/01/1990 ]
1 " ITAPIPOCA!CE —— - ] 27 Anoiey -
EﬂLANOEL ERIVALDO DOS SANTOS MARM SONIA DE SOUSA
nderego ' | Balrre I CEP T TMunicigio - - ¥ i
RUA CHICO VIRIATQ 1021 R ZONA RURAL [ 62500-000 ITnﬂ:;PpIPOCA 'UCE ?5592')‘; 7554
“Profissic ' Empresa T Conjuge T T T : ; <
AUTONOMO
Responsavel '} CPF do Responsdvel | Endorego - = " M s :
FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS | RUACHICOVIRIATO, 1021 TAPIPOCA Tz
_ o DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora " Convénio = 3 " | Matricula - - - =
01/01/2018 20:18 * SUS : '
Profissional do Atondim = T T CRMIUF ™ " T " iga Atandin s < =
D{W'YSON CHAVES FARIAS ; 16745:"CE TSO::SGE‘FRW
- Indicador de Acidenta - { Funclonario S e A T B
Trénsr!q i i DAVI DE LIMA,
Obsorvagio - - T . = S - T - T
; Sala DalarHora Liberaglio " Tipo de Saida T ) o
' . bl s hs. ' )Alta  ( )lInternagdo  ( ) Obito
Sinais Vitais ey re——
Peso (kg) T Cawra(emy) T o) " Tegpml T T TRimpm)  FAimmAg) -
i S — $ 1103 i ; 140X 70

Classiﬂcaqéo de Risco L
Classjficagao de Risco: ACOLHIDO  Data'e Hora: 01/01/201820:31
-Responsavel pela Classificagdo: MORYEL MONTE DE SOU

‘Relatorio:

_cliente deu entrada nesta unidade vitima de acidente de moto(SIC). relata ter balido a cabega relata_epistaxe apos acidente.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnédstico, Exames Solicitados e Conduta)

01/01/2018 21:32:58h Responsavel: DAVYSON CHAVES FARIAS CRM-CE 16745

PCT, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA + OU - 6 HORAS, APRESENTANDO SANGRAMENTO EM LABIO SUPERIOR.

AO EXAME: BEG, LOTE, GLASGOW 15
OBS : PCT NAO DESEJA REALIZAR SUTURA
CD: VPM

DAWSONCHAE/% ﬁ CRM 16745

V3 16245

Este documento é copia do original, assinado digitélmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica doEstado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob o nimero 0070;

Para conferir'o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881074.
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Asslnatura Pamente!ﬁesponsavel
Responsével: FRANCISCO EDNARDO SOUS |



~~IEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

oo £
Assinatura Paciente/Responsavel

ADRIANO DE ALMADA FERREIRA - CRM: 12320 s sonsével: FRANCISCO EDNARDO SOU

A M i A Y e o S

S

HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pagina 19
S L L} o
~ ———.._Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO St~
,33‘1"'“71“_53'1;":1'5{5&13 " Nome do Pasionte T T T T . 240500 PAmENTE ' T _w. .._,,.,-, N 3
.- : i H 2
Sranenisig .._._i FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS o | 89800347844R591 el E
Identidade: 20030191 77275 " Estada Cidll Saso g
Data de Nascimente B ro—— R W S - ' Solteroa) Maszulino a
14/01/1990 idade o
SREUINR0 o) :TAPJPO{:A/CE e o 27 Arots) ]
ElmESEL ERIVALDO DOS SANTOS MARIA somA DE SOUSA 3
777 [Baire T Munici : S
{RUA CHICO VIRIATO, 1021 | ZONARURAL | 62500-000 ' ITARIPOCA e s
issdio e dpenna e # 4 eh 4 8a . — H e _ 3 0
AUTONOMO I, Emprasa Gﬁnjuq- g
Responsavel ~~ ST I'CPF do Responsavel rEndurm:,cl T T nicl by
_FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS. i | RUA CHICO VIRIATO, 1021 AR IPOCA e 8§
- o e e i ks b —
o _ ' DADOS DO ATENDIMENTO S
Daia Atandimento ~ ~['Hora ™ |'Gonveaio T T T T T UMatricuia “¢io N
0#01:_2013 | 00:02 | SUS | £
Profissional do Tt T T T T CRMIDF T Tl Tipo Atendimente @
ADRIANO DE ALMADA FERREIRA _ | 12320/CE | CONSULTA S
|“dl0ldwd0ﬂcidenle Tmem T T T T Funcmn&clo ° 0T Q
Transito | ANTONIO EURANI CAETANO DE AZEVEDO 3
Ob‘&ﬂagao EERS S i T T T o %
Sala © T e T Gataifora Uberagae T T T Iipade Saida . =
e o e A 8S____hs. ()Alta ( )Internagio () Obito g
inais Vitais _ . . S
Fesolkg) ~  AMwafemi  Trer . T T Rmem T Roem) 7 T Pa{mmeg) S
.: S - — ‘ - e O
. . s o
Vlotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta) : L%
- % & ) ==
: 8
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Para ¢onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do! informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881074.
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a0 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
g  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

Impressao; 17/01/2018 12@5

Ve & Py Paging1
; __Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO “8
o ML T — S o |
'Paj‘"z;gr *éionﬁm"h | Nome do Pacients “‘*9&9‘9?‘99?49’@!?5““* e lus e T i AR £
MiEcaranrs FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS o 898003478448501 | E
dentidad, Estado Givll " s "~ O
I Dala do Nau?mfacl‘g? 521@1?1?.75 - = Soltairo(a) { Masculing 3
14/01/1990 | FrAPIPOCA/CE [t I
’-,, Ll e [ BAnol)
| MANOEL ERIVALDO DOS SANTOS f MARIA SONIA DE SOUSA &
o e D RO
l‘mﬁ;as;,-—cg VIRIATO, 1021 ZONA RURAL szsom ITAPIPOCA | Ce | 8832087088 &
Empresa Conjuge - T - - ®
AUTONOMO —[ =
Frsportul) CPF do Responsével | Enderego S §
RANCISCO EDNARDO SOUSA DOS f l RUA CHICO VIRIATO, 1021 ITAPIPOCA _iced
o DADOS DO ATENDIMENTO &
Data Atendimento Hora | Convénio T Twniricuia Tio - ST £
17/01/2018 11:05 | SUS ] o
Profissional do 7 Atendimento e CRMW/UE Tipo Afendimento B s = ]
_ALINE DE OLIVEIRA TRAJANO J 14570/CE CONSULTA s
|ndlcador de Acidente Funcionario = = ]
FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA o
Dblanmplo ‘5_
o o S SR
Saia Data/Hora Liberagio - [¥ipo de Saida s
e L I as hs. | ( )Ata ( )Internagdo  ( )Obito __Jjg
Sinais Vitais
Peso (kg) T Altura fem} T(Cl P (bpm} R (mpm) PA {mmHg) i
L | w __J 36,3 88 L 124 X 68 ey
Classificagso de Risco e V,_f_/:, — __f.'* -
Classificagado de Risco: "VERDE  Data e Hora: 17/01/2018 12:14 { "}-"'J SATEE Aert d ‘[
Responsavel pela Classificagdo: FRANCISCA ELISANGEL L 20T iy |
Relatério: ' .
PACIENTE REFERENCIADO DA UPA COM RELATOS DE ACIDENTE COM IMPACTO DE FACE NOCHAOQO HA 16 DIAS, |

COMPARECI HOJE COM ABCESSO EM FACE, HOUVE ATENDIMENTO MEDIGADO E SEM MELHORA,NEGA PROBLEMAS DE |
SAUDE E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.SPO298 . - . : 5

/f:-"':: 1 f“ L) {f T
Jior ] it i E
i | - |f {k‘__//_,,__ ,\ S o
s { l&_/ l\ 3\-» e el {
P 4 e 4

3 - "
f I f
i.' | 2 ~ )
A F i \ %/
? \ \J W ) ,
- ; n [T ;
o -
/ -
’ "4
[ 15
A P
:1':-- ;{} ’f
£ 7...:,’4 /
! i ‘li I\C}‘/‘ s e R LR
ALINE D Assinatura PacianieIRespansévei

ALINE DE OLIVEIRA TRAJANO - CRM" 14570 Responsével: FRANCISCO EDNARDO SOUS

Este gocumento é copia do- original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do

Para%onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cddigo 5881074.
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Para cofferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cédigo 5881074.
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Classificagdo de Risco

Classificagao de Risco: VERDE  Data e Hora: 03/01/2018 51:08 o T e e e

Responsavel pela Classificagdo: ANTONIO EURANI CAET
Relatdrio:

. cliente deu entrada nesta unidade vitima de acidente de moto ha 3 dias, apresenta edema em face e dificuldade em movimentar o
brago E, 97% em ambiente, FC 108bpm.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

03/01/2018 22:40:36h Responsavel: FLAVIO MENDES SALZS JUNIOR CRM-CE 18163

PACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 22 DIAS SEM HISTORIA DE PERDA DA CONSCIENCIA,
NEGA VOMITOS. NEGA RINORRAGIA E NEGA OTORRAG A PACIENTE APRESENTA DCR A PALPACAO E EDEMA
IMPORTANTE EM HEMIFAXCE DIREITA. ESTAVEL, CONSCINETE E ORIENTADO.

CD: VER PRESCRICAO MEDICA

. £ 2n
Tt R 3

T Rt A
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do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Est

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR - CRM: 18153 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: FRANCISCO EDNARDO SOuUs.
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