DAYANA LEAL ADVOCACIA

Dra. Dayana Leal — OAB/CE zz367 — Cel. (85) 96518692 - 86478414

PROCURACAQ

MNome: fﬂjlguznqu j{ﬁ,{q c.r.a,ﬁ Aﬂ Lf,;m'an'b
Naciuna]icial_ e _ b , estado civil: eflics
Profissdo: _ Foigu

RG:_Jupl (15063 154 SSP/ Ce. CPF:_c)-4si S(3-0 1

Logradouro: /ﬁch;‘eﬂrwn._, Lo Seedion Gille

,N°_jid, Compl _ EOppr—
Bairro: ___ [ouktn CEP: _&J-F0 ol
Cidade: _ Hedunle , UF: _Geann~ Tel: 943093459

OUTORGADO: DAYANA RABELO LEAL, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil sob o n° 28367 email: , com escritorio
profissional situado na Rua 15 de Novembro, 1137, Centro, Baturité - Ceard, Fone:
088478414 /996518692, onde recebe intimacgdes, notificacdes, etc.

PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para promover a
defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de representacies,
seja intentando acBes ou defendo-o das que contra si forem intentadas, podendo ainda
confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagoes, transigir, desistr, renunciar
a direitos sobre que se fundam agdes, dar quitacio, firmar compromisso, receber e dar
quitacio, endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido por bom e
valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL DO
CEARA,NA JUSTICA DO TRABALHO, NA JUSTICA FEDERAL, podendo substabelecer
com ou sem reserva de iguais poderes em todas as instincias da Justica Estadual deste
estado, na Justica do Trabalho e na Justica Federal.

Baturite (CE), (B de _jufle- de2017.

bd
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DAL1.



DAYANA LEAL ADVOCACIA
Dra. Dayana Leal — OAB/CE 2s367 — Cel. (85) 96518692 - 864784 14

DECLARACAOQ DE POBREZA

Nome: U}.ﬁtmﬂche um:{ﬂ'; Ao Maaor e nfo

Nacionalidade: _Droni@uno  Estado Césic”  Estado Civil: ol

Profissao: *.?It'iw 10

Rg:_ Q004015069159 _ SSPIee -CPF:_Q4) 451 513-03

Logradouro:_ 1 hauesre. {iun Seaesind TLlo

, Ne_l1q ,Compl. :_ Ceren _
Bairro:__ | . CEP ¢d 160-0oV
Cidade: & L Telefone:_og ol

fls. 6

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas
da lei que ndo possui recursos suficientes para custear qualgquer
demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da familia,pelo que,nos
termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Baturite/ce: 12 de ;uﬂfu, de 20/7

%ﬁﬁume x"f:«'(-fl’...,r.u-r/a"_ B B T :’/?‘z:"_jh

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DAL1.



DAYANA LEAL ADVOCACIA

Dra. Dayana Leal — OAB/CE 367 — Cel. (85) 96518692 - 86478414

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: . N |
{vﬂ/ﬂ(IfAﬂ{W Muaite do  Mopumedlo

SSP/ (¢ CPF:

RE gl 015062 I Ol g 51361

DECLARA de si consciéncia ¢ bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: Tnaveee  Jon Sepm TG ilke
A Sl

Complemento:  {o~

Bairro___ Lo CEP:_&. 360 ©coO

Cidade: Bl Li UF: $cewe ™

Que a presente declaracao é a expressao da verdade,a qual
é feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente.

Baturite/ce, |2 DE yﬂﬁv 20 /1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DAL1.



DAYANA LEAL ADVOCACIA

Dra. Dayana Leal — OAB/CE 2s367 — Cel. (85) 96518692 - 86478414

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CLIENTECONTRATANTE:
1
i

f o £
Nm_@mwm.g Ao Vowimenle Nacionalidade

. sestado Civil; izk&fﬂ' P A Profissiior i@!}l"r.' fidgai  RG: “MHGEM

ssele cer_(M 451 513 .0)) Resident e domiciliado na

_ Thewwens— oo /:ta-'Lcif o TABR S = , N [4e | Compl
_Tel: (JACTJUSE] Baimo: __heonrien CEr B W0 -tho

Cidade:_ VLGRS up i

Pelo presents instrumento perticular, que entre si fasem, de wn lado o acma identificado como clicnic/eontratante ¢ azarm dosavants
indicado, ¢ de outro lade, como prestador de servipo/contratads, Dra Davena Rabelo Leal, brasileir, casada, advogada. inserito na
OABICE sob o n® 28367, com escritteio profissional situado na 15 de Novembrn, 1137, Centro, Baturibé - Ceard, acordam
mediante 35 seguintes Cliusulas ¢ condipBes:

Objeto do contrate:_PARA DEFENDER OS INTERESSE DO ORTOGANTE, SEJA NA V1A JUMCIAL, SEJA NA VIA
ADMINISTRATIVA, JUSTICA COMUM ESTUDAL, FEDERAL, NA JUSTICA ESPECIALIZADA TRABALHISTA,
PREVIDENCIALIST A DENTRE QUTRAS.

Cliusula Primeira - O Contratado compromele-5, em cumprimento oo mandusto recebido, 8 prostar 05 Servigos NECessinos part o seu
ham andomento ¢ conclusdo do abjeto do conlrato.

Clansula Segunda - 0 Contratunte reconhecs ji haver recebide o orientagho preventiva comportumental ¢ Juridica para a consecugio
dos servieos, bem como pagari as despesas judiciais que decorem da casa

Climsula Terceira - Em remunersedo pelos servigos profissionais ora contratedos scrlio devides & oviorgada contraiade ende 0
hemordrios advocaticios, no vabor de 30% sobre todo & qualquer valor que for recebido no wglo de cobranga de sepuro DPVAT.

Em casn de desisténeia da acio deverraresr com mulia de dois salirios minimes, sinda que a seio no teoha sido protocelada
Pardgrafo Primeiro — A rospectiva quitagio serd dada mediante recibo em nome do advagade que assinou 8 petigo inicial ou que
efotuou o recebimento do respective montante da causa.

Clansuls Quarta — Oulras medidas judiciais necessarsas, ncidentais ou no, duretas ou indimelas, decormentes da causi ora contratada,
devem ter novos honordrios estimados com a anuéncia do Contratamnte,

Cliusula Cuinta - Considerr-se-5o vencidos e imediatamente exigiveis os honoririos om contratades, ne caso de o Contratante vir @
revogar ou cassar o mandaio outorgado a0 Contratade ou a exigir o substabelecimento sem feservas, sem que oste tenha, para isso, dado
Causa.

Climsula Sexta - O honordrios de condenagio (sucumbéncia), se houver, pentencerSio an Advogade, sem excluslo dos que om sio
contratades, de conformidade com os artiges 23 da Lei n® 8.906/%4 ¢ 35, pardgrafo 1°, do Cédigo de Etica ¢ Discipling da Ordem dos
Advogados do Brasil

Cliusula S&tima — O Advozade Contratado fice autorizado a dedurir, dos valores recebidos para o Contratanie, a importincu: referente
a honordrias o despesas, mediante prestagio deo contas, conforme preceini o artigo 35, §2°, do Codigo de Etica ¢ Disciphing da Ordem
dos Advogados do Brasil.

Clausula Oftava - O Contratante pagard ainda as custas ¢ despesas judicials, despesas de viagens, de extraglio de fotochpiss, de
aulenticaghes de decumentos, de expedigiio de cerlidies, de interurhanos e guaisquer outras que decorrerem dos SETVIGOS O7A
contratados, mediante apresentacio de demonstrativos aneliticos pelo advegado Contratado.

Chiusula Nona - Elegem as partes o foro da Comarca de Baturité, para dirimir conlrovérsias que possam surgir do presente contrats,
podende o Advogade optar pelo foro de residinein do Contratanis

E por estarem assim justos ¢ coniratudos, assinam o presente em duas vias de igual forma ¢ teor, na presenga de dums testemunhas, para
que possa produzir todos os seus efeitos di diretto.

a@mim_&{&%  deamiT.
Contratnnic:

4

Contratado: Dayana Rabelo Leal

Tesiemunhbas:
Mome: ) Nome; =
CPF CPF

12:22 , sob o nimero 01540305520178060001

as

do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DAL1.
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GOVERNO DO ESTAM DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCLAL
POLICTA CTVIL

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

fls. 10

BOLETIM DE OCORRENCILA N* 425 - 150 /2016

Nados da Ocorréncia

=
W . o fr

AR

MNalureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comuonicaglo: 20012016 13:19:53

Daada / Hora da Ocorréncia  ; TAINRFHNS 27 20d0: 00
Enderego da Ocorréncia: T/GO CANDFETA ROA VISTA

CANDEIA BOA VISTA BATURITE 'CE
T'ontn de Referéncia: ANTIGO LIXAD

Dados dafs) Vitima(s)

Wome: ALFXSANDRO NDUARTE D NASCIMENTD

Nascimenio : 23/08/ 1988

RCr: 201 S062159 l'}rg&ll Emisson: 88F UF:CE - CI'F:

Filiagio: JOAQUITM FERRETRA DO NASCTMENGO
FITMAR DUARTE DD NASCTMENTD

Endcrego: R MADRE PLERINA USLENGHL
LARCGES
BATURITE CE BRASIL Telefone: ¥9TIN245%

Hictdrica

ATTRMA 0) DECLARANTE ACIMA QUALIFICADD C ADVERTIDO DAS PEMALIDADES PREVISTAS NOS
ARTIGOS 340 E 342 DO CT'B, QUE NA DATA, LOCAL E HORA SUTRA CITADAS FOI VITIMA DE ACIDENTE
DE TRAMSITO QUANDO (GUIAVA A MOTOCICLETA TIONDALCG 125 FAN KS, FLACA 0O8SM
L39RATURITRCH,CHASS) 9CUC4IIONRIOMS], RENAVAM 00503092045, ANOMON 20122013, COR
FRETAPRUPRIETARID FRANCISCA HELEMA ALVES MARIANOAFIRMA O DECLARANTE QUE UM
VEICULO QUE VINTTA MO SENTIDO CONTRARIO DE DIRECAO DA MAO DE DIRECAO EM QUE VINIIA O
NECIARANTE. COLINIU COM O MESMO:RFLATA QUF. O RFFERIMO VEREICULO FENTROU NA CONTRA
MAO DE DIRE(AO E COLIDIU NA LATERAL DA MOTO DO DELCLARANTE ATINGINDO A FERNA DO
MESMOATTRMA QUE ATNDA CONSEGUTU DESVIAR UM POUCO, POREM FOT ATINGIDO PELO
VEICULOAFIRMA QUE 0 CONDUTUR DO VEICULD ESTAVA VISIVELMENTE EMBRIAGADOAFIRMA
JOUE FOI SOCORRIDO PARA UMPABATURITECE E DEPOTS ENCAMTNTIADO PARA O [IF BM
FORTALEZA/CKAFIRMA QUE TEVE FRATURA NE FEMUR-NIAFISE K50 (OPERADA) K FRATURA DE

PATELA _ ESQUERDA(CUNSERVADUYRELATA  QUE  PASSOU

DELEGACTA DESTIND: DELEGA ONAL DE BATURITE
RESPONSAVEL MPELO REGISTRO :

A
REGULACAD DE
SINISTROS

VALD cz Gﬂhiﬁﬁﬂlﬂ.ﬂ-hht:ﬂl-ﬁ 17 FEV. 0%

RESPONSAVFL. PELA INFORMACAD :
YISTO D DELEGADUO{A) :

RICARDO GONCALVES FINHETRO - MAT.: 40457

italimente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22, _gob,p—'m]mero 01540305520178060001
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DL i 4 C LA REGIOMAL DE BATLRITE

Plg. 1de 1

Fpfesgn o FWO1R00E 62501

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DA4.

Este documento é copia do original, assinado d
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mmcﬂgﬁgiﬁ Errﬁ : mﬁﬁ@iﬁ
SISTEMA lﬂﬂlﬂﬂ DE SAUDE - SUS/CEARA ARG ORE T oG FAA

RETORMAR COM A 1% VIA A LNIDADE DE
CHEHZEML

FICHA DE REFERENCIA !
UNIDADE DE ORIGEM: . | AT

DISTRITO SANITARIO: MUNICIPIO:
MOIME: PROMNTUARIO M™
SEXO: M F [:} DATA DE NASC.: f i OCUPAGAD:

END.: ' BAIRRO: FONE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTD: €% SoOfmi cocadinly %k-:wl;‘,l-u‘nuh_
rodlsdio e - a._a_a,i..::-y.m.r_..t . Apeseata Laloca  sapolt <o

RESULTADD DE EXAMES JA REALIFADOS:

CONDUTA REALIZADA: _
IMPR ICA: E'Eﬁiu,ﬁ:- .ﬁ..!]':bj-irﬂ s, AL & o fﬂ.wm.c,ﬂ;:r e
. (uthiere PAd vea pohab. .
--I'i*.-.-"' ALK, Tyr a2 1y '.?Ir Grjj!i J' "'-il[h
KR DO CONSULTANTE - N° REGISTRO FUMGAD CAATA, HORA

Lotthe  esmumid. Miteanta ca  Tramlas~an (1] fiviwe orpeaclndy.

AGENDAMEMNTO T

ENCAMINHAMETO PARAATENDIMENTO:  AMBULATORIAL noseracar (9 Auxiuo owenssnico )
| procepmenTo: _fro TT €L ruurs Br. Toue (oot dororissionar - -
URHDADE REFERENCIA: DA ! ) HIORA:

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

UMIDADE DE REFEREMCIA:

MLUIRICIPICH: FROMTLUARID M™ ALTA: f - I
RESUMO CLINICOVCIRORGICO: ! -
RESULTADO DE EXAMES: 1
REGUEACAC-BE—|
. SHESTROS—
DIAGHNOSTICOS: PRINCIPAL CiD.: | i
SECUNDARIO 1 CiD.: {7 FEN. i
SECUMDARIO 2 CID. e
Fi
FROBOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO: Pﬁ.ﬁmﬁ.r A # X

u fLa: =
O PROGBLEMA JUSTHFCOLU A REFERENCIAT O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?
SiM D NEG C:] SiM G MAD

ASSINATURA DO COMNSULTANTE - N® REGISTRO FUNGAD DATA

* i Lhillsat Ermibeinm corme: s O afE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e c6digo 2D92DA6.
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aMOLR0IE HopGesior - Sistomade Ger a0 de Servicos o Residencia Madcs
&

r
]

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

f 74 HORAS OE PROTECAD A wilma

Lawdo MedicoResumo de Alta - Sérvico de Travmaslogia-Onapedia

Mo, HOSPOESTOR: 24784
LEITC:

NOME: ALEXSANDRD DUARTE DD MASCIMENTO

DATA DE INTERMNACAD; 14709 2015

DATA DA ALTA: 2W112015

BEPRONT: 5396902 CIDADE DE ORIGEM: BATURITE

HASCIMENTCO: 230815988

DIAGNOSTICOS. b4 TELA ESO (CONSERVADOR)

IDADE; 27

FRATURA DE FEMUR - DIAFISE ESQ) (OPERADA) + FREATURA DE

CONDUTAS E CUIDADGS POS- TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNO 1) LIMPAR DIARIAMENTE

OFEFATORIOS: O FIXADOR
TELEFOME:
CELLILAR:
STAFF QUE OFEROU NA EMERGERCIA:
STAFF DO LEITO: SALES
EESIDENTE DO LEIMO: WENDELL

Mapa de Cirargas

Diss b, F Hora Lol Churgila Hosiderie Mialgnal D4 e 0 s

MAPA DO DIA 30/09/2015 - Quarta-Feira

CCRLCH BAEICA Ik CIRURG A GERAL + KT

PEDRG BASOO- CX
113 13 1% 1309 el BT R EADMD GOMES EETEOToLGS, TELD. CURETAS E
SRCABOCADD

FlA TURA DE FEMUR - DHAFTSE £50 « FRATLAL OF P TELA E50 BE 858003

MAPA DO DIA 14/10/2015 - Quarta-Feira FTUTURD SEG
R A '
. R AL E-'\é::l- O CIRLUTRG I8 SEAL + KT EE&;%SEDE :
128 1 gpgar 1HD WACHADD  opaes Efgﬂuqnmwm_u.cum-rﬂe e
R siseap oo 17 FEY. 2016
LIMPETA CRURGIGA BE 510907 Hl.r_n:'i AACIALMAE om
a1 RS 2515000
MAFPA DO DIA 11/11/2015 - Quarta-Feira 3 GIE&
PLACA CORINLAR BLOGLIEATIA, FEMSLAL
;}-5';“;:;:&-"15 DE CEACLLACEM + &3
FURFLA Wi + L GRANDIES
118 T Gk ZWME SALES WENDELL FRAGNENTOS + T BASICD: CX 'm::"”‘ CADCH O gy srana I’
CETECTOMOS MARTELD, CURETAS E TALA Bl
SALARCHCATD = THERAND PRELMATICD
[ i
Wlmin ek fea
FRATAMENTS CIRUESIOD FALTIA DE FEMUR BE-5198507 HALINE BEACIALHALE gy

e ——— — e

hittpes: Swvew g i cancin,com brfji'c_pacisnis_resumaphpTpac_codipos 24 raq

Saium @a
MECEg

RIALATACA ﬁf

Mlarceds paor
MALME MAGALHAE m
OS-10-MS peaar

ente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001
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Este documento é cépia do

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154030-55.2017.8.06.0001 e codigo 2D92DA6.
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17 FEY. L0

SINISTROS
PAGINA:

c{;mwd}

—FOTURC SEG
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HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

Fitspes v higres | dercia.com briijiic_pacients resumo,phppac_ocdepos= 24784




TG HasgiGestor - Sistena de Ges 80 de Sorvices o Residencia Medica fls. 14
‘=¥ INSTITUTO DR. JOSE FROTA
| 14 HORAS DE PROTECAD A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alla - Servico de Traumatslogia-Ortopedia

S e SEEES o e e p—— —— = - —

Mo. HOSPGESTOR: 24784
LEITO
NOME: ALEXSANDRD DUARTE DO MASCIMENTO
DATA DE INTERNACAC: 14109 2015 DATA D ALTA: XTIL12015
BEPROMT: 53046502 CIDADE DE ORIGEM: BATURITE
MNASCIMEMNTO: 23081988 DADE: 27

FRATURA DE FEMUR - DIAFISE ESQ (OPERADA) + FRATURA DE
PATELA ESQ (CONSERVADOR)

CONDUTAS E CUTDADOS POS- TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNO 1) LIMPAR DIARIAMENTE
OPFERATORIOS: O FIXADOR

TELEFONE:
CELULAR,;

DAGHNOSTICOS:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCLA:

STAFF DO LEITO: SALES
RESIDENTE D LEITO: WENDELL

bapa de Cirargias

QiyE ki, & Mg 3 Laia G inipg i Rigidenig PN CIhserase ko :::::{2:
MAPA DO DIA 30/09/2015 - Quarta-Feira
AL BASICS, DL CIRJRIGIS GERAL = KIT
- . PECAC BsmCO: CX ‘;’.
1 ¥ 1 1 MO oo DETEOTOMOS MARTELD CURETAS E DB
SR AR AL
g C e S
FRRATURA DE FERMUR - GOURiSl £59 « AU OF PaTILA F50 I S1esm AALINE JAGALMAE pm

115

Fifips P Rgnesidencia com briilic_pacients resumo phoTee_oodigos 24754

O3-30- 709 5 W38 0F

MAFA DO DIA 14/10/2015 - Quarta-Feira

CAa BASICA DA CIRLUIRG LA DERAL + HIT
Y 131 masuon  PEDRO BASICO: CX
SEGLIR GOMES CETEOTOMO 5 WMAR TELD CURETAS E
AACARDC AN

'SEG
REGL DE
o SINISTROS

LIAETA CAURG ECA B S TREE0F

MAPA DO DIA 11/11/2015 - Quarta-Feira

PLACA CONDILAR BLOGUEADN FEMORAL
aﬁmﬁ:;hmcsﬂuuﬁ:u +CH
WA + I GRANDES ADOA D
P67 IWA  SALES WENDELL  FRAGMENTOS + T BASICO- GX R L i
OSTEQTOM S MARTERC SURETAS | -
SACABOCADE » TREPANG PREUMATICD
HAaCON

(o]

I
TRATAMENTD CIRINGACD FRATVIA DE FEMUY BE 4196507 HALINE REAGALPLAE g
Fr- X008 R

— — — - I S _—

R
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2017 as 12:22 , sob o nimero 01540305520178060001
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