R A e
Pords, MN2GA, Frul Dhoelon | exdoda Jdu g de Merke-

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado a Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimacdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad judicia®, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir.
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitago, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, 08 de dlzembno  de2016.

X L UI3CAVALCALTE |oPE S

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - C, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e codigo 37DA50C.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .



DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n°® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepgao juridica do termo, nao
dispondo de condigoes econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressido da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragoes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, Q¥ de d%ZeirnbnO  de 2016

x_ LOIZcAVALCAATe [OFP£S

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e cddigo 37DA50D.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .



http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160628164 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ CAVALCANTE LOPES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO LUIZ CAVALCANTE LOPES

.CPF/CNPJ: 62514029384

Posi¢do em 08-11-2016 09:21:43
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 9.450,00

O prazo para recebimento da indeniza¢do no banco depende do tempo necesséario ao processamento bancario,
que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberac3o.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao  Juros e Correcdo Valor Total

09/11/2016 RS 9.450,00 RS 0,00 RS 9.450,00

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e c6digo 37DA50E.



DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14545 / 2016
Dados da Ocorréncia «CrN0 DO ESTADOD DU Glos.
ottt - M - SEEHRARGR - MO

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [5

Data / Hara da Comunicacéao: 30/08/20616 14:07:54 BIFEEa secaL

Data / Hora da Ocorréncia: 08/07/2016 21:00:00

Enderego da Ocorréncia: RUA SENHOR DO BONFIM POLlC'A CIVIL

}gomplemento: MRS B G
airro: JOAO CABRAL Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

;Pohto de Referencia: CRUZ, COM A RUA NOSSA SEN, APARECIDA

Dadas da{s) Vitima(s}
Noeme: LUIZ CAVALCANTE LOPES
Nascimento: 23/02/1973 CPF. 625.140,293-84
RG: 20162553603 Orgaoc Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: MARIA DE FATIMA CAVALCANTE LOPES
i ANTONIO CAVALCANTE LOPES
Enderego: RUA ANITA NEVES LIMA COUTO, 62

Bairro: FRE} DAMIAO CEP:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
jPals: BRASIL Telefone:

Histérico

Advertida das penalldades previstas nos artigos 340 e 342 do CPB, afirma a
vitima que na hora, local e data infarmados, saia da casa de um amigo
gquande, ao atravessar a rua, foi atropelado por uma motocicleta e desmaiou
no local, tenda o condutor se evadido do local sem prestar socorro, naa
senda assim identificado, coma também o veiculo; Afirma que no impacta
da colisdao fraturou a perna e 2 maeo esquerdas, tendo sido secorride por
populares para o Hospital Regional do Cariri, onde se submeteu a cirurgia e

| ficau hespitalizade par 28 (vinte e oito). E nada mais disse///iJ/11111I1I

DELEGACIA DESTINO: DELEGAC E JUAZEIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO FINEZISFERREIRA DE AZEVEDO SEGUNDQ « MAT.: 300126-1-5

RESPONSAVEL PELA INForMacho: xL|[3cA/ALCA ] of Eg
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCOS ANTONIO DOS SANTOS - MAT.: 133850-1-7

JELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRQ DO NORTE Pag. 1da 1

09 rMmu-
SECRETAR: A
G SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL E"; ; VARA Clviy
£-%9 rouciacvi O NORIE o

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e c6digo 37DA50E.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .
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INSTITLTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH &N é Covisi ,‘,—ff;
KISPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Ga », EsTano no CEARA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: LUIZ CAVALCANTE LOPES Prontuario: 92394 Admissao: 08/07/2016
Data Nasc.: 23/02/1973 Idade: 43 ano(s)4 mes(es) e 13 dia(s) Telefone: 88 88339634
Mae: MARIA DE FATIMA CAVALCANTE
Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: 63010-000 Bairro: TRIANGULO

Enderego: SOCCRRO NOROES MOTA 1110

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador: WONESKA RODRIGUES PINHEIRO Horario: 21:40
ixa: pcte vitima de atropelamento (sic), apresenta dor em regido abdominal, em mie e lesdo em dedo da mé&o
esquerda

F~ ograma: TRAUMA MAIOR
| ~agriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

| 16 Temp.: Glicemia: Regua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO e

Médico: RANIERY SOARES SOBREIRA MACHADO CRM: 22566

N° Atendimento: 331477 P.A.: Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso:

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipétese Diagnéstico: AGRESSAO POR MEIO DE IMPACTO DE UM VEICULO A MOTOR

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO NA CALCADA DA SUA CASA POR MOTOCICLISTA (SIC), VEM AO
HOSPITAL COM FORTES DORES EM REGIAO PELVICA, MIE, E LESAQO EM 2 QUIRODACTILO ESQUERDOQ.
AJE REG, LOTE, NORMOCORADO, EUPNEICO FC 100BPM

ACV RCR 2T BCNFF S/8
ABD INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA S/ MASSAS PALPAVEIS

Nome Data Solicttacdo |Urgente | Situagdo
RX MAO E AP/OBLIQUO (0204040094) AMB 08/07/201 21:57 [Ndo \ |Pendente
RX PERNA E AP/P (0204060168) 08/07/201  21:57 |N@o Pendente
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 08/07/201  21:57 |[Nao Pendente
RX COLUNA TORACICA AP/LATERAL (0204020093) 08/07/201  21.57 |[Né@o Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 08/07/201 21:57 |[N&o Pendente
PRESCRIGAOQ
Meédico: RANIERY SOARES SOBREIRA MACHADO CRM: 22566 08/07/16 21:58

Prescricédo Horario:

AVALIAGAO ORTOPEDISTA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e cddigo 37DA50E.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

M pospiTaL

fls. 11

GO’VL&\O o
Estano vy CRANA CE

A

SECD-
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ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE P
RELATORIO MEDICO

Paciente: LUIZ CAVALCANTE LOPES Prontudrio: 92394

Enderego:SOCORRO NOROES MOTA 1110 idade: 43 ano(s) 5 mes(es) e 12 dia(s)

Bairro: TRIANGULO UF:CEARA Sexo: Masculino

CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagéao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 03 Leito: 410

Internagé@o 2016-07-17 00: 15:50 Alta: * N&o Informado * * Nao Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico
ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO FRATURAS DE MAO ESQUERDA E PERNA ESQUERDA.

es Realizados
IOGRAFIAS E EXAMES PRE-OPERATORIOS

Terapéutica Utilizada

0¢  OSSINTESE DE FRATURAS DE MAO ESQUERDA.
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.
Diagnostico

$823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Principal Céaodigo Descrigéo
Sim §823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Néo 562 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO
Condigdes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta: 07/08/2016

servacoes Complementares
ENTACOES GERAIS+FISIOTERAPIA+ACOMP AMBULATORIAL COM DR. LEONARDO TAITIRO+CURATIVOS
DIARIOS+ATESTADO MEDICO+ANALGESICOS.
R¢  onsavel PN
Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO ‘
[}

Data: 07/08/2016

-
v e A
2 . ,‘.\,,5‘_

R
4

Agendamento
Data: Data:
Hora: iHora:
Caodigo Cdodigo iCodigo

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e cddigo 37DA50E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .
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REGIONAL . :
DO CARIRI s o s
NOME: LUIZ CAVALCANTE LOPES PRONTUARIO: 092394

DATA DE NASCIMENTO: 23/02/1973
SOLICITANTE: Dr. RANIERY SOARES SOBREIRA MACHADO
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: ESPERA/O1

DATA DO EXAME: 08/07/2016

DATA DO LAUDO: 08/07/2016
EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

Exame dinamico realizado com transdutor convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes
padrdo, descritos abaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, rim direito de contornos regulares e
padrao corticomedular preservado, espago de Morrison sem liguido livre.

Corte longitudinal do QSE: Bago de contornos regulares e ecotextura caracteristica sem
alteragdo dos seus vasos, rim esquerdo preservado, espago esplenorrenal sem contetdo liquido.

Corte transversal subxifoide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteragdes
texturais, regido pericardica de aspecto ecografico normal, ndo se visibilizando derrame.

Corte transversal suprapubico: Bexiga plena e de conteido anecoico homogéneo, néo sendo
observado fluido livre no recesso retrovesical. '

Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrame pleural, observando-se
deslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de artefato em cauda
de cometa (linhas B).

Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecograficos semelhantes aos da bhase
contralateral.

Achados adicionais: Nefrolitiase bilateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
-~ Estudo FAST negativo.

< > —:\h—"ﬁ-:;_% -
F i /&*wwﬁ L g i
Dr. José Célio Couto-vasconcel

Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:36 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e cddigo 37DA50E.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ; (}()VER.\'() v )
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC - ESTADO 130 CEARA
- DO Caduml Sécierarm da Sexde
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE
Relatério de Cirurgia Data de Conclusdo: 05/08/16 13:13
Paciente: LUIZ CAVALCANTE LOPES Prontuério: 923594 Dt. Nascimento: 23/02/1973
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 04G
Cirurgido:. LEONARDO TAITIRO MIYAZAWA Anestesiologia: ** Néo Informado **
1° Auxiliar: 2° Auxiliar:
Enfermeiro MARINA MENDES LUIZ Circulante:
Instrumentador:
Procedimentos Propostos
Cdédigo Descrigcao Principal
0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQO / FRATURA-LUXACAO METACARPO-FALANGIANA N
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA s
Procedimentos Realizados .
Cédigo Descrigéo Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA s
.8408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO METAC_ARPO—FALANGIANA N
iagnéstico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista:
** Néo Infermado ** ** N&o Informado **
/~—Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental:
Nao Informado ** ** N&o Informado **
Acidentes e Incidentes:
** N&o Informado **
Anestesia | Ocorréncias Principais:
** N&o Informado **
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
** Néo Informado **
Grau de Contaminagéo: Patencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloqueio

DESCRIGCAOC DA OPERACAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS
1 -PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2 - ANTISEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
3 - INCISAD TRANSPATELAR EM MIE
4 - DIVULSAO PCR PLANOS + INICIADOR EM CANAL MEDULAR DE TIBIA COM PONTO DE ENTRADA SOB CONTROLE RADIOSCOPICO
5 - PASSAGEM DE FIO GUIA + REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA + FRESAGEM DE CANAL MEDULAR
6 - PASSAGEM DE HASTE INTRAMEDULAR + BLOQUEIOS DISTAIS E PROXIMAIS
CONTROLE RADIOSCOPICO OK
7 - REVISAO E HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS ATE A PELE

. - PACIENTE EM DDH COM MSE SOB MESA DE MAQ E ANESTESIA
2 - INCISAO DORSAL PARA MECARPO-FALANGE DE 1° QE + DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE LUXAGAO DE BENNET

¢~ - REDUGAO CRUENTA + FIXAGAO COM FIO DE KIRSCHNER CRUZADOS + FIXAGAQ DO 1° MTC PARA O 2° MTC COM POLEGAR EM POSICAO
NCIONAL SOB CONTROLE RADIOSCOPICO

4 - REVISAC E HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS ATE E PELE

1 - INCISAQ EM 3° QE DORSAL + DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA
2 - REDUCAQ CRUENTA + FIXAGAO COM FIO DE KIRSCHNER

3 - VERIFICADO INSTABILIDADE DE FRATURA DEVIDO TRAGO TRANSVERSO, OPTADO ENTAO PELA FIXAGAO DE FRATURA COM PARAFUSO
CANULADO 3.0

4 - REDUCAQ CRUENTA + PASSAGEM DE FIO GUIA

5 - CONTROLE RADIOSCOPICO OK

6 - PASAGEM DE BROCA CANULADA

7 - PASSAGEM D PARAFUSO DE HERBERT 30MM SOB CONTROLE RADIOSCOPICO
8 - REVISAO E HEMOSTASIA \

9 - SUTURA POR PLANOS ATE A PE

O Leonardo Taliro Miyazawe
‘ Ortopedia / Traumatologhe
CREMECE 16778

pata O, |37 |

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua (Catula da Paixan Cearanse SI/IN. Tridnaulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

12:36 .
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do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 <
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e codigo 37DA50E.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, o)l 1 CAVAL Coplne L) e 4

RG ne 201 625 S 36 0- 3, data de expedicdo 77 /03/16¢ Orgdo__=>-1- c= ,
cPEne {25 140 . 233 - 89 venho perante a este instrumento declarar que ndo

nossuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo @ verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em

nome de terceiro:

i Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) i

lgeon Apra MEvVEsS fime CcOUTI
Nuamero p
L of
Apto / Complemento
Bairro
- 12 i A 1 ) N
Cidade 1 : )
| o) B2 M OoRT O i
Estado .
£ - |
CEP P )
b330
Telefone de Contato -
( A9 ) 353 -0 1% / 3 B3 AQ =2 ,(:
E-mail { & "?,‘ } 59%1- X213
Por ser verdade, firmo-me.
' i e w jl—(c'l‘“‘lf\"
Local e Data: luazene 2. X OTBEN

Assinatura do Declarante: LV [
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CEP 60135040 Fortaleza CE
CiPI07.047.251/0001-70 CGF 06.105.848-3

N DO CLIENTE > oy J gl I | | ‘7-,. |
6940001-6 Rua Padre Valdevino, 150 | ) - F .

Grups tnel

s 1 e P SRR B S LA = o v ST
ROLB 14 13090 24 5@52“’3 - B Data de E“.mas 21/07/2016
Mome MARIA DE FATIM& CkVALCANTE SILVA

End.Postal RU ANITA NEVES LIMA COUTO @0062
FREI DAMIAQ - JUAZETIRO DO NORTE -

Medidor 5007643 Poste 0000 DOZE
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia 0,00
RG/CPF/CNP]  585209293-20 CGF

Nome do Responsével

DATAS 7 : SQRAEL,
. : ‘,’;';;u"m;“d’mmd&:f e
Jul/z2016 1/07/2016 22/08/2016 1Ade ﬁél;ﬂlt EUBD 15,56
Padrﬁao niudluldgaﬁ' Apuragdo Individual
Base de Caiculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto Mensal | Trim. | Anual | Mensat | Trim. | Anual
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do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051849-31.2017.8.06.0112 e codigo 37DA510.
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