LIMA LoBo & P@m@
ADVOGADOS

PROCURACAO

OUTORGANTES: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA, brasileira,
autonoma, portadora da cédula de identidade de n°® 2002034029297 e
inscrita no CPF sob o n°® 478.113.583-87, residente e domiciliado & Rua

Senhora Santana, n° 832, bairro Santa Tereza, Juazeiro do Norte-Ceara,
CEP 63050-327.

OUTORGADOS: GLAIRTON JOSE LIMA JUNIOR, casado, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Ceara, sob o n.
36.614 ¢ JOAO RIBEIRO COSTA NETO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Ceara, sob o n.
36.580, com endereco profissional a Rua Boa Vista, 433, Centro, com
CEP 63010-464, Juazeiro do Norte — CE, onde recebem avisos de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o
outorgante acima qualificado nomeia(m) e constitui(em) seus bastantes
procuradores para o foro em geral com a clausula ad Judicia et extra, e,
especialmente para, onde com esta se apresentar, de defender o
outorgante em qualquer acdo em que o mesmo seja direta ou
indiretamente interessado, como autor, réu, assistente, oponente,
litisconsorte ou de qualquer outro modo interessado em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor acées, acompanhando-as em
todos os seus termos, variar e desistir de acoes, contestar, transigir,
receber e dar quitacao, firmar compromisso, acordar, discordar, produzir
meios de provas admitidos em direito, reconvir, opor embargos, fazer e
assinar requerimentos e documentos necessarios, requerer medidas
preparatorias € preventivas, representar o outorgante perante
autoridades administrativas ou judiciais, praticar todos os atos
necessarios para o fiel cumprimento deste mandato, interpor recursos
legais, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

Juazeiro do Norte — CE, 16 de agosto de 2017.

VALDENIA FERREIRA DE SOUSA
OUTORGANTE

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-95.2017.8.06.0112 e codigo 38579D2.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

VALDENIA FERREIRA DE SOUSA, brasileira, auténoma,
portadora da cédula de identidade de n° 2002034029297 e inscrita no
CPF sob o n® 478.113.583-87, residente e domiciliado 4 Rua Senhora
Santana, n°® 832, bairro Santa Tereza, Juazeiro do Norte-Ceara, CEP
63050-327. Declaro que ndo posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de
minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060 /50, pobre no sentido legal
da acepcao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancées penais
que estarei sujeito caso inveridica a declaracéo prestada, sobretudo a
disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo apresente.

Juazeiro do Norte - CE, aos 16 de agosto de 2017

VALDENIA FERREIRA DE SOUSA

Rua Boa Vista, n° 433 - Bairro Centro - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464. Fone (88) 9.9950-4925

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757—96.2017.8.(4)‘6.0112 e codigo 38579D3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .
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BECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL :
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTF,

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14901 /2014

e Dadns da Ocorvéncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 19/09/2014 23:62:08
Data / Hora da Qcorréneia - 13/09/2004 07:40:08
Hnderego da Ocorréncia: R JOSE MARRQCOS

SALESIANOS JUAZEIRO DO NORTE /CF
Ponio de Referéneia: PROXIMO A LINHA FERRFA

Dados dafs) Vidima(s)

Nome: VALDENIA FERREIRA DF SOUSA
Nascimentg ; #8/M15/1973
CNH: 83158665189 Orgiio Hmissor: DETRAN UK. CF. - CPF-
Filiagdo: ANTONIO FERREIRA DF SOUSA

® MARIA BPERFIRA DE SOUSA
‘ Endercgn: R SENHORA SANTANA 832
' SANTA TERREZA ,

JUAZEIRO DO NORTE CE BRASIL Telefone: 99348483

Historico

A noticiants informa que a vitioa twafegava em wna motocicleta de placa HVN3213, CHASSI SCZECORZ04ARDOTOAR
RENAVAM (0825341981, Honda CG 150 TUTAN ESD, cor vermelha, de propoedade da vitima ¢ no local mformado
perden o controle de sua motociclsta e viruds de desviar ds outrs motociieta yue estava parada no weio de via ¢ viede
eair 0o solo. infarma gue fors conduzida para o hospital regional do coriri pela vistura do BAMU. iaforma que sefren
ssconagoed pelo compo o fias oo tomozelo, conforme PRONTUARIO MEDICO N" 95360 do HOSPITAL
REGIONAL DO CARIRI. Informa gue o rajeto da vitima em para o trabalbio na loja OTICAS DINIZ. Informa yue
gnanio ao conduio da moto gue estava 6o meio da via e cansador do acidente ndo sabe informar quedn Gefa, WNs vez que
este a0 perceher a viima ao solo evadin-se do focal. Nada mais disse, den por encerrado o feito.

4

Noticiante(s)

Nome : CLAUDIA BARBOSA PERETRA

Snddorepo : R DAS ACACIAS 206

Bairo  : PARQUE ANTONID VIEIRA 63180000

Municipio/U F: JUAZEIRD DO NORTE CE BRASIL Telefone: 8888385071

 DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZKIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : YEA—~aOsn
VALDENTA CRUZ SALES - MAT.: 198447-14
- RESPONSAVEL PELA TNFORMACAC: = (0 ol Bebn Juw

VISTO DU DELEGADUA) ¢

RAFAEL MUTA AMARAL - MAT.; 198749-1-3

UELEGAGIA REQIQNAL DF JUAZERG DO NORTE
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Sexritarla de Sadde

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e o
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento a Sra. VALDENIA FERREIRA DE SOUSA, no dia
13/09/2014, as 07h41min, na Rua José Marrocos. Paciente vitima de Acidente
de Moto - Trauma. A mesma foi encaminhada para o HRC (Hospital Regional

do Cariri), JUA CE, e para constar eu, SAMARONNY DIAS
AMORIM % (x%, '///"/‘ p » Enfermeiro Operacional, lavrei
a presenlz%fﬂaz& 5

Ve

Juazeiro do Norte, 24 de Outubro de 2014

Atenciosamente,

Dr* Luciana C idian

CRMC

LUCIANA CHRISTIAN GOUVEIA BEZERRA ARAUJO
GERENTE REGIONAL/COORDENACAO MEDICA
SAMU 192 CEARA - BASE JUAZEIRO DO NORTE

SAMU 192 CEARA

Rua do Seminéario S/N°, Centro - Juazeiro do Norte-CE, Cep: 63010-145, Fone (88) 3511-7370

E-mail: samujuazeiro192@gmail.com
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC mé? REGIONAL ‘E:.srf,u“m: 0 CEARA
 ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE —
FICHA DE ATENDIMENTO ﬂ
) Py,
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO :
Nome: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA Prontuario: 95360 Admissdo: 13/09/2014~
Data Nasc.: 08/05/1973 Idade: 41 ano(s)4 mes(es) e 5 dia(s) Sexo: Feminino RG:
Mae: MARIA PEREIRA DE SOUSA Telefone: 88463704
"|[Enderego: SENHORA SANTANA, 828 Bairro: SANTA TERESA CEP:

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: APARECIDA MARIA FERREIRA Horario: 08:20
Queixa: DOR EM MIE + ESCORIACOES EM MSD APOS ACIDENTE DE MOTO, AFIRMA QUE ESTAVA DE CAPACETE
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador: DOR INTENSA

égatoﬂz: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC:
ATENDIMENTO
Médico: CESAR WAGNER MONTENEGRO CIMA CRM: 8430
N .tendimento: 200541 P.A.:
Eixo: OBS BREVE/IMAGEM Acidente: Sim Agressao: Nao Peso:

Hipotese Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO E
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

FRATURA DE TORNOZELO E

EXAME
! Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagéo
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 13/09/201  08:34 |Nao Realizado
RX TORNOZELO E AP/P (0204060087) 13/09/201  08:34 |N&o Pendente
CG - ELETROCARDIOGRAMA (0211020036) 13/09/201  08:44 [Nao Pendente
AGULOGRAMA (0202020495) 13/09/201 08:34 |Nao Realizado
PRESCRIGCAO
Médico: CESAR WAGNER MONTENEGRO CIMA CRM: 8430 13/09/14 08:34
Prescrigao Horario:

TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS
DIPIRONA 2:18 AD EV 6/6 HORAS

PROFENID 100MG +100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS
SGF (1:1) 1000ML EV 14 GTS/MIN

DIETAZERO |

1
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

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

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-96.2017.8.06.0112 e cddigo 38579D5.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .
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DESCRK}AO DA OPERACAO VIA DE ACESSO — TECNICA — TATICA -

LIGADURAS — DRENAGENM —~ SUTURAS — MATERIAL EMPREGADO — ASPECTOS DAS VISCERAS
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Broco CIRURGICO | RELATOMID DE CIRURGIA | PAG. 01/02

RELATORIQ DE CIRURGIA

paciente: OWdenug. Foourid, gt Saumnoc _ ) | PRONTUARID: 4 HAE 0
civea: C. C 1L | enrermARIA: | temo: S0

CIRURGIAQ: ANESTESIOLOGISTA: LMoL . [{ 00BN
Lo

12 AUXILIARL—— ————— | | 22 AUXILIAR: L\

ENFERMEIRD: | O THOR | INSTRUMENTADOR:, JJ& Aduupna | cIRCULANTE: ~ M OMATOL
| 3

)

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: |/ '

/ i, _ =
,ﬁM‘W h\ e AAT {.:T/] AL /-c‘f‘//

TIPO DE OPERACAQ:

7 - / . / r 7 k -
TS G tle$e &2 Ao 5 {%MVL/SQ 3

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA: -

EXAME RADIOLOGICO:

ACIDENTES E INCIDENTES:

CONTAGEM COMPRESSAS E INSTRUMENTAL:

CIRURGIA HORARIO DEINiCIo: 457 2=d) | HORARIO DE TERMINO: | DURAGAO:
OXIGENIO HORARIO DE INfci0: | 5 QO HORARIO DE TERMINO: DURACAO:
ANESTESIA HORARIO DE iN[CIO: Lﬁ:OO HORARIO DE TERMINO: DURAGAO:

ANESTESIA | OCORRENCIAS PRINCIPALS:

| RELATAR AS CAUSAS QUE JUSTIFIQUEM A LONGA DURAGAO DA CIRURGIA:

ASSINATURA | CARIMBO — Cmummg
(

| Hoserral RestopaL oo CaiR | Rua CATULO DA PaikAo CEARENSE, 5/n— Bano: TRIANGULD | Juazero oo Noate/CE | CEP: 63,041~ 162 | CNPI;05,26R.526.0002- 51 |
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. INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
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HOSPITAL

Estano vo Ceara

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE W 0o carms
RELATORIO MEDICO

Paciente: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA Prontuario: 95360

Enderegco:SENHORA SANTANA, 828 Idade: 41 ano(s) 4 mes(es) e 12 dia(s)

SANTA TERESA
63010-000

Bairro:
CEP:

UF:CEARA Sexo: Feminino

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

ily

Localizagao
Clinica: CLINICA CIRURGICA | Enfermaria: 01
Internagao 14/09/2014 14:46

Alta: * Nao Informado *

| o
Leito: 502
* Néo Informado

Relatoério

Tipo de Saida: Alta

Resumo Clinico

FRATURA DE TORNOZELO REALIZADA CIRURGIA
Exames Realizados

RX

Terapéutica Utilizada

@ urciA

wiagnostico
FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

Cancelada
Nao

DIAGNOSTICOS

Principal Cédigo

S82

Descrigao
Sim

Condigoes de Alta
Melhorado

Observagoes Complementares

AO NAC PARA AGENDAR RETORNQO COM 15 DIAS
Responsavel

Médico: ROBERTO VAGNER SOUZA DE CARVALHO
.a: 20/09/2014

FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

Data Programada da Alta:

21/09/2014

CIRURGIA
AVISO DE CIRURGIA FRATURA
Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Codigo Cadigo Codigo

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

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-96.2017.8.06.0112 e cAdigo 38579D5.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH GOVERNO 0o

fls. 29
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC $P ESTADO no CeARA ' %giimé.
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE T
PRESCRICAO o~ £
. IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA Prontuario: 95360 Admissdo: 13/09/2014
Data Nasc.:  08/05/1973 Idade: 41 ano(s) 4 mes(es) e 5 dia(s) Sexo: Feminino RG:
Mae: MARIA PEREIRA DE SOUSA Telefone: 88463704
Enderego: SENHORA SANTANA, 828 Bairro: SANTA TERESA CEP:
Médico: CESAR WAGNER MONTENEGRO CIMA Data: 13/09/201 N° Atendimento: 200541
Prescricao Horario da Solicitagédo
DIETA ZERO J Y 13/09/2014 08:34:50
SGF (1:1) 1000ML EV 14 GTS/MIN (:%Pf‘jy 13/09/2014 08:35:12
PROFENID 100MG +100ML SF0,9% EV 12/12 HORAS (44 L9 |y 13/09/2014 08:35:40
)SDIRONA 2:18 AD EV 6/6 HORAS £2) A2 OF) @k 211310912014 08:35:56
MAL 100MG +[100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS O S 947 ¥ | 13/0912014 08:36:18

D '
\D <' OTA ,mq-\!r{ CILFLL’:_.L%A‘ s R - 8 C\L
)

oSy

1

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

ade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-96.2017.8.06.0112 e cddigo 38579D5.
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. 16/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O} LiDER

Adewmitradora do Segirs DPVAT

fls. 31

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ Nova consuta |
= 3

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3140044638 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA VALDENIA FERREIRA DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO FUTUROSEG - Regulac¢do de Sinistro Ltda ME.
BENEFICIARIO VALDENIA FERREIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 47811358387

Posi¢do em 16-08-2017 10:22:07
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

18/12/2014 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

. ACESSIBILIDADE

1 @(IPageslAcessibilidade.aspx) @(IPageslAtaIhos-de—Teclado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
' Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
| Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
| Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

htlps:lew.seguradoralider.com.br!Seguro-DP'VAT!Acompanhe—o-Prooesso 1/2

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-96.2017.8.06.0112 e codigo 38579D5.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO L

tu, [[ALODEN/A FeErRrE/RA Dt SOUZM . portador da carteira os
dermdade n® J00L0 34 0IIRGZ e wserito no COF/MF sen o nt Y F 81 /13983 -82
reswente e comicilisdo na Lk SRA. SAVTANVA N2 832 , SATA TEZETH‘!
Cigade d e DO AQLTE —(E | Estado (EPCA- , deciaro, sob 5 penas da el 3
astou impossibilitade de apresentar o laude do institutc Médice Legal - IML pars os fins de reaueriment: 2g
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei ne 5.194/74), uma vez qua:

{ ) N3c ha estabelecimento do iML no municipio da minna residéncia; ou

I

: O estabeiecimento do IML localizadc no Municipio em que resido ndo realiza pericias pars firs Je
prova oo Seguro DPVAT: ou

§ 21 D estabeieciments do IML localizado no Municipio em que resido real;za gericias com grarc
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT. pars a cobertua Je
inv2iider permanente causada diretamente por veiulo automotor de vid terrastre, soiicito cue esta declaraqac
permitz o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentaclio do laude de instituto Med:cc
Legal-IviL, concordandc, desde j&, em me submeter & pencia médica as custas da Seguradora Lider SPVAT gate @
“orreta avaliacic da existénda e aferic@o do grau da lesdc, ou lesBes, para s fins do §19 do art. v g3 w8 o7
5.184/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para a reslizaglo dessa pericia ndc sgnifics previa
cuncordancia com a futura avaliagio médica ou rendnciz ao direito de impugnéd-la, casc discorde go sav
“onteldo.

fﬁé ,2 : g(;m

Assinatura do declarame
conforme documento de identificagdo

Jurzered Do AORTE -CE Ja /)i /2oy

Locai e data

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 13:22 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055757-96.2017.8.06.0112 e cddigo 38579D5.
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