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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
‘[.//\‘;’N/ M 1N/ r SV -:é/\ [ 4 £, 7 ,/ 1 1 9AM s
GOND7 LoRNO S pMuss O AL LS
NACIONALIDADE _, r ] ESTADOCNIL: /.
RAV2MINO YEHOUNG-
PROFISSAO: _ — CPF., ~ ey Al &
LGN VO 004 £06. UMD -vo.
ENDERECO COM CEP:
"—'llr“\ 1 ' P = < no
Ne vy QR D /1D .
BAIRRO: CIDADE; UFi_
S O COLON \

OUTORGADO: JOSE 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 intimagbes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado 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, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, 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 procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenag3o 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 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderdo 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 n&o tem
condicées de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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P OUTORGANTE

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/10/2020 as 11:40 , sob o nimero 02612172020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261217-20.2020.8.06.0001 e cddigo 7932D7D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019759681

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 9932/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/10/2019 10:49:45

Data / Hora da Ocorréncia: 07/09/2019 03:40:00

Endereco da Ocorréncia: ROD 085 PROXIMO AS PALMEIRAS, GARROTE -
CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CARLOS ZOBERTO DE JESUS DE OLIVEIRA
Nascimento: 20/01/1993 CPF:
RG: 20075088490 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MAIRA LUCIMAR DE JESUS DA SILVA
VILMAR MARQUES DE OLIVEIRA
Endereco: RUA MANOEL FIRMINO, 6
Bairro: TABAPUA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: AH)6010 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BWZZZ377VP620212 Renavam: 685388018 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL MI Ano Fabricacao: 1997 Ano
Modelo: 1998 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA Proprietario:
RAIMUNDO NONATO COELHO Situacdao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

diz o declarante que no dia e hora acima descrita, viajava em seu veiculo ji
mencionado acima, quando este deu problema de mecéanica;: Que o
declarante estacionou o carro no acostamento e deixou o mesmo to
sinalizado e foi abrir o capu para ver o que tinha acontecido, quando um
veiculo de marca Fiat de placas que n&o sabe informar, colidiu na traseira
do seu veiculo; Que o declarante foi jogado pelo seu préprio carro; Que o
Fiat parou e conseguiu ligar e saiu; que alguns amigos do declarante que
vinha passando seguiram o carro e conseguiram aborda-lo; Que o motorista
foi identificado pelo nome de Brasilia residente na localidade de Matdes:
Que o declarante foi levado para o hospital por Municipal de Caucaia por
uma Ambulancia e seis dias depois foi transferido para o Hospital de

Quixeramobim onde foi operado da perna direita.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA.DE GAUCAKA ¢/

; . Esefiyio de PoHEr
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /4 Clal a2

4 ¢ DAt . CF \; Q
JOSENILDO MOURA DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ()., /i), 2o )uail A0 A€, - bo
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DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 2
Consolidado em: 23/10/2019 11:01:54 Impresso em: 23/10/2019 11:01:54
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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 27/10/2020 as 11:40 , sob o nimero 026121720202080600!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261217-20.2020.8.06.0001 e cddigo 7932D84.
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu oy Tolrndo du ALl
ar Qo

;
inscrito(a) no CPF numero 0631.606. ((L3-45 , Registro Geral de
numero 200F 508 490 , re51do em propriedade localizada na

1«/ Uu AU ?f/ S/ N. , na
cidade de Loy O , no estado de  JL.0ULOC , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declara¢do pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cdédigo
Penal.

(N 2 ) ~ g« - = I ~
\ AN - CE, oU% de O, de 2020
& 7"‘{’_'/; —7‘\;\ b on Lo oo AN LDy > O Oy ¢ 2 L

= DECLARANTE
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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 27/10/2020 as 11:40 , sob o nimero 02612172020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261217-20.2020.8.06.0001 e c4digo 7932D8E.



DECLARACAQO

(LEI N° 1.060/50)
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A /

NOME: ) _ Y2
DN OO

29 0 A ~No )0+ 10 1 272
S ANS > ‘k_/‘-(/ \ AP LY A Q/J\_

NACIONALIDADE:~
g\

ESTADO CIVIL: =~

~JAl -~
S Y

PROFISSAQ;  — /™

U A oo o
VAT VITY VD

2
DATA DE NASCIMENTO:

CPF: A ~ 7~ A~ ~[:9

R.G.:

\ " Ali2. ¢ c I OAY OO plioN
vO2. OVO. DHS - LD oL YU+ VY —?"1/‘6
ENDERECO: 7 e = - \ 0
Dokp O IUINID SlIV.
BAIRRO: CIDADE: (). U.F.:
= L\v‘LL/;/i CQU AN
CEP: ~, — o . PONE, BN pvcermecm . oo
0le00- DOH ¥S5) Q9B 93F.43(3

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

43 de

o\

Qo de 20890

et P - \ L

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 27/10/2020 as 11:40 , sob o nimero 02612172020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261217-20.2020.8.06.0001 e cddigo 7932D91.



Prefeitura Municipal de Caucala fls. 17 %
. Secretaria Municipal da Saude g =
’ Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha S
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Para conferir o origi

Este d’cumento é



GOVERN mmn.nn
CA i TCATA
GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
HOSPITAL MUNICIPAL DR ABELARDO GADELHA DA ROCHA

EVOLUCAO TRAUMATOLOGIA 12.09.2019 8:13
LEITO 402

PACIENTE: CARLOS ROBERTO DE JESUS, ENTRADA EM 07/09/2019 POR:

* FRATURA DE PLANALTO TIBIAL D

« EM USO DE: SINTOMATICOS

« COMORBIDADE: NDN

EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUINDO BEM, ESTAVEL E SEM QUEIXA DE DOR,
ACEITANDO DIETA, EXCRETAS PRESENTE.

CONDUTA:
1)MANTIDA + AGUARDA VAGA DA CENTRAL
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
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Seievrdria du Sokde

Paciente CARLOS ZOBERTO DE JESUS DE OLIVEIRA

Idade 26 ano(s) 7 mes(es) e 30 dia(s) Sexo Masculino Pront. 17403
Enderego MANOEL FIRMINO ' BEBEDOURO
Num: 06 CEP: 61676-899 UF: CEARA Cidad CAUCAIA
Localizaga

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 05 Leito 419

Internaga 12/09/2019 12:25 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, APOS OSTEOSSINTESE DE FRATURA PLATO TIBIAL, EM BOM ESTADO
GERAL, AFEBRIL, FO LIMPA E SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDAS, SEM SINAIS DE TVP,
EUPNEICA, NORMOTENSA. RECEBE ORIENTAGOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR, ANTIBIOTICO VIA ORAL
PROFILATICO, PREVENGAO DE TROMBOEMBOLISMO (MECANICO — CINESIOTERAPIA E XARELTO ); CUIDADOS
COM CURATIVO DIARIO; MOVIMENTAR ARTICULAGOES DO MEMBRO OPERADO (PE, TORNOZELO, JOELHO,
QUADRIL); MOVIMENTAR JOELHO CONFORME DOR; NAO PISAR COM O MEMBRO OPERADO ATE SEGUNDA

ORDEM. RETORNO COM 02 SEMANAS. SOLICITADO RX DE CONTROLE.
Exames
X

Terapéutica
tto cirurgico de fx de plato tibial

Sequelas Apresentadas

Diagnéstic
S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Princip Cadigo Descrigao
Sim S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Condigoes de

Melhorado Data Programada da 19/09/2019
Observagoes Complementares
* Nao Informado *
Responsave
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Data 19/09/2019
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigao Profissional
0408050551  Procedimento  17/09/2019 19:20 TRATAMENTO CIRURGICO DE GEORGE WALLACE FREIRE

Eletivo FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ALVES ,

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CIZ
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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CA

NOME: CARLOS 22BERTO DE JESUS LEITO:LEITO402  HD: FRATURA DE PLANALTO DIR CLINICA: TRAUMATOLOGIA
MEDICACOES APRAZAMENTO OBSERVACOES \ \
0 , 12[09/49
12/09/2019 | 1) DIETA GERAL . @ °6 m .
mbb .\a
7:30 2) DIPIRONA 2:18 ML AD EV 6/6H -g hJ ] @
Ao

3) CETOPROFENO 100MG + 100ML SF0,9% EV DE 12/12HS Ho 7;3 \.ﬁﬂb % 1&.\@ ra
Wb.J\ gy

4) BROMOPRIDA 2:18 ML AD EV 8/8H S/N \ A

5)OMEPRAZOL 20MG 1CP JEJUM
v Dag)

8
6) OLEO MINERAL 10ML VO 12/12H SE CONSTIPACAO Ly

7)TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8HRS S/N

8) CAPTOPRIL25MG 1 CP VO SE PA>=160X100MMHG

9) SSVV + CCGG

10) CLEXANE 40MG SC 1X DIA AS 18H




27/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190696440 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ZOBERTO DE JESUS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO CARLOS ZOBERTO DE JESUS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06160604325

Posicao em 27-10-2020 10:54:38
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Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé

forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

09/01/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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