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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: . Nacionalidade:

NVOOP:)LO G@OUC’WI COANTOLO 6@2/5/'—;04 HOA ) Len D

Estado Civil: Profissdo: 3 Carteira de Identidade:

Sob eup tec. (9 fmafhea | 2o oo 10365
CPF n®: Residéncia: : ,

00). 550.843 -9 K. Unopzena f A0mirenie | 674
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

. St Kosen | fonto le 2 -Ca 6o135- 9SS
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou néo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer reparti¢des federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, Justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma caréter irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.
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Outorgante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob o nimero 01003508720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e c4digo 4243FCD.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu \Gulo Gﬁouo/m.{ Candso Bornpa , brasileiro(a),
Sovtevn | k‘ _(nfpmmhts portador(a) da Carteira de l|dentidade/RG n°
200100210256¢ inscrito(a) no CPF/MF sob o n°=2]1. 550 09399 residente e
domiciliado(@) na Rua (UmowiiZeuwa £ ety o e o 694

, Bairro: fj‘”—?fvﬁuc Sonta fore Cep n° €O SY - 755

(‘5‘" £ (e -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio € o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

/194‘;’)1(/ TON (CE), 7 de Qzﬁuw./wo de 201_3.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob o nimero 01003508720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e codigo 4243FCD.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCPALV'
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3562 12018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 16/08/2018 10:01:38

Data / Hora da Ocorréncia: 01/09/2017 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DA UNIVERSIDADE C/ RUA PADRE
Complemento:

Bairro: BENFICA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX AO ESTADIO PRES VARGAS

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS
Nascimento: 31/07/1983 CPF: 001.550.843-99
RG: 2001002102365 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: MARIA GEORGETE DA SILVA CARDOSO
PEDRO PAULO VIANA BARROS
Endereco: RUA UMARIZEIRA FLUMINENSE, 642 3298 1138
Bairro: PARQUE SANTA ROSA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.762-580
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98871-7768

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMK9951 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KG0650G0045418 Renavam: 1084524608 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YS150 FAZER SED Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: ANGELA MARIA DA SILVA CARDOSO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMK-9951-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
RUA PADRE CICERO; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA E LOGO ATRAS,
QUANDO OCASIONOU A COLISAO NA TRASEIRA DA MOTO EM QUE ESTAVA A
VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO IJF/CENTRO; QUE A VITIMA APRESENTOU APENAS UM BOLETIM DE
OCORRENCIA DE N2 119-3938/2018, INFORMANDO QUE PERDEU A SUA
CARTEIRA DE HABILITACAO(CNH) E O B.O. TEM A DATA DE 07/08/2018.
E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /). (o (riccrons C oncler Vo e=

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2
Impresso em: 16/08/2018 10:12:35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob 0 nimero 01003508720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e cédigo 4243FCE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRICA &
£

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3562 / 2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

/

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Impresso em: 16/08/2018 10:12:35
1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob o niimero 01003508720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e c6digo 4243FCE.
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Y Fortaleza

4 Secretans Mnnicipe dv Ssoce

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Paulo Geovani Cardoso Barros no dia
01/09/2017, as 01h30min, na Avenida da Universidade ¢/ Rua Padre
Cicero, no Bairro Benfica, vitima de acidente de transito.

Documento requerido pela Sra. Maria Georgete da Silva Cardoso Mota.
Processo n° P277954/2018.

Fortaleza, 24 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes itha
Coord. SAME do SAMU 1 égi Fortaleza

il il ik

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

S 1

i i - Odigo 4243FCE.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e codigo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do EStado toCeara;

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processeo-0100350-87.2019.8.06.0001 e c6digo 4243FCE.



nﬁ* INSTITUTO DR. JOSE FROTA :
itar ‘d osmTALA
@ a de '
Fortaleza Registro de Atendimento Emitido em: 17/0712018 10:9:6
Emergencial

Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA

REGISTRO DE ATEND)MENTO EMERGENCIAL

IDATNHORA' 01/08/2017 01:48:43

. ... [DENTIFICAGAO.DO PAGIENTE

CNS:  704501388184211 NOME:  PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS Registro: 5525664

CPF: RG: 2001002102385  [o.NASC: 3110771983 Jestaco o Sexo: M [ragacor: para

NOMEDAMAE: MARIA GEORGETE DA SILVA CARDOSO [noMEDOPA:  PEORG PAULO VIANA BARROS

TIPO DE LOGRADOURO: |enDERreco Do PacENTE: UMARIZEIRA FLUMINENSE In: 6az [8aiRRO:  PARGUE SanTa ROSH
COMPLEMENTO: [recerone: [MuniciPio: ForALEZA [ur: cE fcer: 60025060

- IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME:  samu usb 62 cond jaquefing [Parentesco:  samu JreLerone:
ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO: Jce0 0o emerecaso: [ enpa o empreEGADOR: |costoo 0o cnasr:
MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com matodiclista, Coliso com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: Vitima de cofis2o moto x came com lesgo
OBSERVAGOES: gap. 97%

em supercilio €. Apresenta hélito etifico.

B B Sl SINAISVITAIS : .
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica lsmsuanon Moderado 'momusosnm LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
T 1" ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese: "
PRI TV
L
Exame Fisico: S Tl :
- pon —ﬁ—;‘ O
Conduta: /¥ J ’ I
TEMPO NECESSARIO PARA CE
OBSERVAGAO:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR-EmergencyAttemnon

Pégina 1 de 1

3 : { 1003508720198060001.
1/2019 as 08:57 , sob o nimero 0
/ i i do Ceara, protocolado em 04/0
A e Tribunal de Justica do Estado
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Este documento é copia do original,

0001 e cédigo 4243FCE.
i i rocesso 0100350-87.2019.8.06.
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Para conferir o original, acesse : tjce.
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LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5525664
NOME: PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS
DATA DE NASCIMENTO:31/07/1983
PALLPEDRO PAULO VIANA BARROS
MAE: MARIA GEORGETE DA SILVA CARDOSO
DATA DE ATENDIMENTO: 01/09/2017

DATA DE SAIDA:05/09/2017

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO ADMITIDO NO ILJF EM
01/09/2017, AS 01h49min, COM TCE, ECG=13,

REALIZOU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO QUE EVIDENCIOU
HEMORRAGIA  SUBARACNOIDE, FOI  ADIMITIDO PARA TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO CONSERVADOR DE TCE, EVOLUINDO COM MELHORA
PROGRESSIVA DO QUADRO CLINICO E NEUROLOGICO, EVOLUINDO SEM

INTERCORRENCIAS, TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE APOIO HOSPITAL BATISTA
MEMORIAL HOSPITAL NO DIA 05/09/2017.

“DECLARACAO DIGITADA EM 12/05/2018”

Dr. Osmar A

) CRM, 5433 )
Lﬁ;ﬁm/{; Lt

MEDICO RESPONSAVEL JELAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / 1JF

fls. 14

i 3 : Umero 01003508720198060001.
Este d ento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob o nime
ste docum ,

i i - . 1 e cédigo 4243FCE.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e codig
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU &

TERMO DE ENTREGA
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n° P277954/2018, estamos entregando ao Sr. Paulo Geovani
Cardoso Barros, CPF: 001.550.843-99, copia do Prontuario de Atendimento
realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 01/09/2017.

Fortaleza, 26 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /
4 RUA PADRE GUERRA, 1350 ~PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
%‘b FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

; Prefeitura de
- Secretaria Mumicipai de Saude

Este documento é copia do original, assinado drgitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 08:57 , sob o nimero 01003508720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100350-87.2019.8.06.0001 e codigo 4243FCE.
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Servigo de Neurocirurgia
Instituto Dr. José Frota
Rua Bar@o do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGICA/ ATESTADO MEDICO

Nome: PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS

Sexo: M| Internagdo: 09/09/2017 | Alta Neurocirtirgica: 12/10/2017

Diagnéstico: TCE

Prontuério: GOS-E: 7 | TRATAMENTO CONSERVADOR
5525664

Evolugiio Clinica:

Paciente, 34 anos, vitima de acidente de moto no dia 01/09/17. Admitido no IJF com
TC de cranio evidenciando HSA e hemoventriculo, optado por tratamento
conservador. Foi transferido para o Hospital Batista e retornou no dia 08/09/17 devido
piora neurolégica (GCS 13). Evoluiu com reabsor¢do do sangramento nos exames de
imagem de controle. Realizou TC de crinio com confraste que evidenciou lesdo
nodular hipodensa na topografia do joelho do corpo caloso. Encaminhado para
enfermaria da neurocirurgia para avaliagdo e conduta. Caso discutido com STAFF

(Dr. Tilic Spinola), que indicou alta hospitalar com acompanhamento
ambulatorial e RNM de crénio de controle em 3 meses.

Resultado de Exames:

TC de cranio (01/08/17): HSA difusa e hemoventriculo.

TC de crénio (08/09/17): redugéo da HSA e do hemoventriculo.

TC de crénio (14/08/17): 4rea hipodensa na regido do joelho do corpo caloso.

TC de créanio (21/09/17): leso nodular hipodensa na topografia do joelho do corpo caloso.

RNM de cranio (30/09/17): lesdo no aspecto anterior do corpo caloso sugestivo de injuria
isquémica pés-traumatica + LAD.

Hoje:

Paciente encontra-se bem clinicamente. Ao exame fisico: GCS 14, desorientado, PIFR, MOE
normal, sem déficits motores.

Orientag¢des:

- Alta da neurocirurgia com acompanhamento ambulatorial

- Retorno ambulatorial neurocirurgia Dr. Carlos Vinicius — com 90 dias.
- 30 dias de afastamento de suas atividades ambulatoriais.

- Observacdo domiciliar rigorosa ¢ RETORNO IMEDIATO i emergéncia se
INTERCORRENCIAS.

- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA —
POSTO DE SAUDE.

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Fortaleza, 12 de Outubro de 2017.

A\ deira $antos
na - WF
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SECRETARA ESTADUAL DA SAUDE / SUS
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. EstADO no CEARA SUS ??;ﬁ

Secretaria da Salde - SESA

Paciente:PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS
Data de Nascimento: 31/07/1983
Data do Exame: 30/09/2017

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO:

METODO: Obtidas seqiiéncias ponderadas em T1 e T2 antes do uso do contraste venoso e
seqliéncias multiplanares ponderadas em T1 ap6s 0 uso do contraste paramagnético.

ANALISE:
Limina liquida extra-
a esquerda.

Area de alteracdio de sinal no aspecto anterior do corpo do corpo caloso, caracterizado por
alto sinal em T2, restricdo a difusdo, realce periférico pelo produto de contraste, exibindo
focos periféricos de marcado hipossinal em sequéncia SWI (produtos da degradaciio da
hemoglobina), sugerindo drea de injuria isquémica pés-traumatica. Evidencia-se ainda focos

puntiformes esparrsos de marcado hipossinal em sequéncia SWIL. O conjunto de achados
sugere lesiio axonal difusa.

Discreto realce paquimeningeo.
Sistema ventricular com dimensées, forma e posicionamento normais.
Cisternas e sulcos corticais com amplitudes preservadas.

Parénquima encefélico restante com forma e intensidade de sinal normais.
Estruturas do plano mediano centradas.

axial frontal bilateral com espessura maxima de 6mm a direita e 6 mm

L5
Dr. Pablg Picasso DR. DOUGLAS BRILHANTE
Medico iologista RESIDENTE DE RADIOLOGIA
CRM 6806 CRM. 14125
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Prefeitura de

F Qrtaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5525664
NOME: PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS
DATA DE NASCIMENTO:31/07/1983
PAL:PEDRO PAULO VIANA BARROS
MAE: MARIA GEORGETE DA SILVA CARDOSO
DATA DE ATENDIMENTO: 01/09/2017

DATA DE SAIDA:05/09/2017

MOTivV(O: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO ADMITIDO NO IJF EM
01/09/2017, AS 01h49min, COM TCE, ECG=13.

REALIZOU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO QUE EVIDENCIOU
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, FOI ADIMITIDO PARA TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO CONSERVADOR DE TCE, EVOLUINDO COM MELHORA
PROGRESSIVA DO QUADRO CLINICO E NEUROLOGICO, EVOLUINDO SEM

INTERCORRENCIAS, TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE APOIO HOSPITAL BATISTA
MEMORIAL HOSPITAL NO DIA 05/09/2017,

“DECLARACAO DIGITADA EM 12/05/2018"

Mooy
U amar Ryaved o fags oo,
e by s

R HoY

AL Ean

MEDICO RESPONSAVEL BELAS INFORMAGOES  ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF
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PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS

31107/1983

COMPROVANTE DE INSCRICAD

HBESTERIO DA FAZENDA
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SINISTRO 3180418746 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PAULO GEOVANI CARDOSO BARROS

CPF/CNPJ: 00155084399

Posicao em 04-01-2019 09:35:58

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

25/10/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

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