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RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

go 481FAAC.

Nome: L amdgorugs Fovaive Al
Nacionalidade: 6 HOM O , estado civil: 5 Q— Hﬁ A

Profissao: MEV@W\ e

RGY60060 96454 SSP/CE  CPF:839:Q4 0. £33~ 53

a o |
6-92:2019:8:06:0001ecéd

o0-9-AL-ARA

A~ 0.0

Logradouro: QJ-O) Trouuise 5&&% Lj m.bﬂo

N Q- Compl
Bairro: (perury” cer: 66344 130
Cidade: M@ﬂ ,Ur. Cf Tel: 85-9944 3-3500

OUTORGADOQO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscri¢do na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosério 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 9991477500/ (85) 38797800, onde recebe intimacdes,
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERA L, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante, seja através de atos de representagdes, seja intentando a¢des
ou defendo-o das que contra si forem intentadas, podendo ainda confessar, reconhecer
procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir, desistir, renunciar a direitos sobre que se
fundam agdes, dar quitacao, firmar compromisso, receber e dar quitacdo, endossar cheque,
receber alvara em nome do outorgante, dando tido por bom e valioso, com o fim especifico
para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, podendo substabelecer com o
sem reserva de iguais poderes em todas as instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), ﬁ de%z (&F) de 201§

_YU@Y\CIW»%L &NWW AZ(/AV)

Assinatura

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA|LIMA e Tribunal de Justica do Estad do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:40 , sob o nimero 01306469220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013064
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Este documento é cdpia do ori.ginal, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:40 , sob o nimero 01306469220198060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e codigo 481FAAD.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

fl§. 10

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA e RESIDENCIA

vome: U tonge  Frowirs  Aluw

Nacionalidade: ﬁ?@&fa@ Estado Qg_m’_emuo cwit S0 o

Profisséo: RJJZEJMMU

Re:760060 26154 _SSPICE -CPF: §SS . 34(0-553 -§3

Endereco: QU-Q TMUMM (9m \._4 ba!aﬂ-a

Desejamos obter os beneficios da “lustica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fe vereiro de 1950 ,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justiga, declarando ainda que vive e reside no enderego acima descrito na qual é a
expressdo da verdade sob as penas da lei o que me responsabilizo pela presente.

Fortaleza/Ce: T3 de % 119 de 2079

A{szr\(lz%x 4/;1~v1_.ﬂ‘-¢-2 Ae(ALes

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:40 , sob o nimero 01306469220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e codigo 481FAAE.
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&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 4

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

Impresso n? 201836875

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4273 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 055

Data / Hora da Comunicacao: 01/10/2018 15:47:41
Data / Hora da Ocorréncia: 23/08/2017 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CAJAZEIRAS COMPREV SEGI

Complemento:
Bairro: LAGOA REDONDA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: “[ 080U 2008

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO T, ARCh g

ZJBB/Zblg as 18:40 , sob o0 nimero 01306469220198060001.

[z 0 a

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:VANDEORGE FERREIRA ALVES
Nascimento: 23/09/1979 CPF: 855.240.853-87
RG: 96006026154 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA FERREIRA ALVES

GEORGE FERREIRA ALVES
Endereco: TRAVESSA SANTA ISABEL, 26
Bairro: CURIO
‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
. Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNJ2176 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO810FR475941 Renavam: 1060384172 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricagdao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: LUIS CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNJ-2176 NA RUA
CAJAZEIRAS QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS FECHOU A
PASSAGEM DA VITIMA, QUE A VITIMA DESVIOU DO CARRO MAS COLIDIU NA
TRASEIRA DE UM CAMINHAO PIPA DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA
PARADO NO ACOSTAMENTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO

E NADA MAIS DISSE./////lI]
| OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T 7 :

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . o,

=
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 011 N2018 15 52 24

LESIONADA SENDO SOCORRIDA SAMU PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA.

ey

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06‘.690-'1-e‘-cédigo 481FABO.

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado-em 0O



11282018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 14

SINISTRO 3180471934 - Resultado de consulia por beneficiario

VITIMA VANDEORGE FERREIRA ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RE£PTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO VANDEORGE F#RREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 85524085387

Posicdo em 28-11-2018 13:22:25

Desculpe, no momento, néo conseguirnos localizar informaGes com os dados que v
forneceu. Por gentileza, cliquz aqui e nos envie um e-mail [;ara que possamos checa
melhor o seu caso. Por gentiisza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
vocé para informar a situagé: do seu pedido de indenizacéo.

s 8 LOHEQCAD VaIOr ois|

29/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pr@mol&‘jo e8 07/05/2019 as 18:40 , sob 0 nimero 01306469220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019. 8106.0001 e codigo 481FABL.



5‘,&5’. INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAUDE

HOSPITALAR

fls. 15

01306469220198060001.

b
Prefei d Emitida &m: 24108/2018 17-28:0 °
refeliurz dée . nd|mento o
Esrtaingi R'EEIEN'O de AE PorUBIRAJARA MORAIS MENDONGCA g
Emergencial 5
— o
Q
B ZAM0RZ01T 114208 (=)
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |oararoan: 3
\DENTIFICAGAD DO PACIENTE =i .I 2
; sro: 5524339 )
GNS: TDETOOSTO0851715 HOME WVAMDECRGE FERREIRA ALVES Regi %
m EXO: RAGACOR: Pama .
CPF:  BSS24085367 FiG Q5006026154 1:: pASES: 2304879 lFE—!TP«JG CavIL: SEX0 M 1 A
NOME DA MAE  MARIA FERREIRA ALVES imua poRa  GEORGE FERREIRA ALVES |
E A o CURID
TIPC DE LOGRADDURD:  Travessa |EN=:|EQE-;Q 0 PACIENTE: SANTA ISABEL 1N : a7 !BMRR
r ' : 1 ¢ CE |cer 60868764
COMPLEMENTD: CASA A |‘.’ELEFEINE ,BE7Z31138 IMUNICIFID FORTALEZA u 1
IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL | |
: TESC TELEFONE
HOME VANDEORGE FERREIRA ALVES 1P|\REH1ESUG l |
- ACIDENTE DE TRABALHO
- G Do DO CHAER
TIPD DE wiNCULD GBO DD EMPREGADD II:N-“‘J D0 EMPREGADOR lﬁ"JEI

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO |

It i j rma motocicleta
MOTIVD OE ATENDIMENTS:  Acidente com maotociclista, Acidente de ransport sem colisdo. Inciui: capotamento, queda ou projegao da u

QUERAS. yitima de colis§e foto x caminhiic parado. Trauma sangrante em MID, Oriantade

CESERVACOES: |
SINAIS VITAIS |
- la)
LOCAL Dw OCORRENGIA.  Area Publica Escala de Dor Moderado PRICRIDADE OE ATENDIMENTO:  AMAREL
ESPECIALIDADE 00 ATENDIMENTL: |
' ATENDIMENTO MEDICO |
Anamness;
i \I
i 4 f ]
E Fisico: S : - : |
HAME FISH i ¢ ll.l I //
¥ o f
) J
- .
Conduia: f

TEMPO NECESSARIO PARA
ORSERVAALK

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLIGITADOS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENHMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

)
do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019

EMR_Eme rgencyAttention

Pagina 1 de 1

é copia

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e cédigo 481FAB2.
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| &pma F7]2)

Dr. JOSE FROTA
woras de protecio & wida™

v R e =23 il ek ~LF T i = E 2 -NE
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2{sl219]1l4]
INSTITUTO DR. JOSE FROTA e

| 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE : _ NTITO PRAXIS |

£ iRy e ' e e e et snpm'u:
s - nome po paciente:  VANDEORGE FERREIRA ALVES

A ] - : 9 - SEXO: 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA
- ONAL DE SAUDE (CNS): & - DATA NASCIMENTO: / |

4 ?ARTAG Tm1 T . | T | 23/09/1279 OMasc OFem | |
A 12 - TELEFONE DE CONTATO:

11 - NOME DA MAE/ PAI
MARIA FERREIRA ALVES

14 — TELEFONE DE CONTATO:

13 - NOME DO RESPONSAVEL
N1

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO:
TRAVESSA SANTA ISABEL 387 CURIG

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
FORTALEZA

e _.-.n_.--.--

e nINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLiNICOS.
PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR, FOI REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA. NECW{T&“DD DE

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:
FRATURA DE FEMUR

~7 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

t"‘
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO. | : Pozy, E .l 'iﬂ;‘sj
e Aoy € aduos LA —
CO DE COMPLICACOE ,
zzﬂlspmnapms RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): e | .'
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS | Y = = !
: . 24 - CID 10 PRINCIPAL: 25 - CID10 SECUNDARIO: l 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

-SE SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:40 , sob o nimero 01306469220198060001.

TTO CIRURGICO
- CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNAGAO: | 31 - DOCUMENTO:
%QRACUM A EMERGENCIA ( JCNS ( )CPF
— DATA SOLICITACAD:

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34

39 - CNP) DA SEGURADORA: “N°DO BILHETE:

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

I ‘|

- : | 44 - CBOR:
{ 38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP] DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRESA

5 - VINCULD COM A PREVIDENCIA:
( EMPREGADO ( JEMPREGADOR ( JAUTONOMO ( }DESEMPREGADG ( JAPOSENTADO ]NMJ

e e e e pidi ek szuﬂ m AUTORIZM;A
46 - NOME DO PROFISSIONAL AU‘I‘ORIIADGR [ RA T s Saes

=5 “DOCUMENTO: | 49 - N’ DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: /

CNES ( )CPF :
fsu} DATA DA AUTORIZAGCAQ: =1 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELH

: : i i - Prontuario do _m S o1 iala;a

digitaifente por JORG

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 1® via- SMS e 2? via

BM_000.002 Versho 3 - 01/SET/11 = 2 Vias - Formato A [ ZUOHIDT ).

Este documento é copia-do-erigina

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.de,-inferme-o-processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e codigo 481FAB2.



ufls. 17
: HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275. EEd!EEHl 15 EHES 252884 - 3 L/
FICHA DE I H E RNACA U
st ADMISSAD B mmemaa ==
Nimero Data Hora Convénio Classificacao
4 201721002311 29/08/2017 16:53 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD
Carédter de Atendimento SISREG AIH
ELETIVO
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/GERAL
Medico Solicitante Médico Responsavel
6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado Dias
9498358519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DD FEMUR 4
== IDE”TIFII:#(;HG D0 PACIENTE.]===== Ermm=mmm———== ===m=== =====
Hume ’/,f” Sexo
VANDEORGE FERREIRA ALVES MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
23/69/1979 37 Anos SEM INFORMACAO SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai
MARIA FERREIRA ALVES GEORGE FERREIRA ALVES
Conjuge Responsavel Prontuario
VANDEORGE FERREIRA ALVES 2442715 .~
CNS Registro Documento Informado
706700570851715 201702570002425 RG: 96006026154
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL PACAJUS/CE : 68831-220
Municipio de Residéncia Logradouro
FORTALEZA/CE RUA TRAVESSA SANTA ISABEL
Nimero  Complemento Bairro
378 CURIO MESSEJANA
Fone Movel jﬁﬂﬁ% Fixo Ponto de Referéncia
(85)9872.31136 " (85)9872.34795
Situacao no Mercado de Trabalho/Profiss&o(CBO)
EMPREGADO INFORMAL / PEDREIRO
===[ CONTATO/ACOMODACAQ ]============ ss=ms=ssmms=ss== ==
Em caso de urgéncia avisar Acomodacgdo/Leito
SONIA MARIA OLIVEIRA SOUSA 223/3
Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @3
Atendente: ingridandrade Data: 29/08/2017 Hora: 17:03:83 Tempo: 00:09:27

=== TERMO DE RESPONSABILIDADE ]=s=======s=c======—————o———____ S

VANDEORGE FERREIRA ALVES, abaixc assinado, através do presente Termo de
Regpnnﬁabil@dade, auto-iza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao seu
diagnostico, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,

ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de sadde.

FORTALEZA(CE), 29 de agosto de 2017 ./

RESPONSAVERY @@M VLM | W ﬁ’i}y‘%ﬁ?‘

TESTEMUNHAS faxe

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:40 , sob o nimero 01306469220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e codigo 481FAB2.
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- . _f!.I___-_“_———-—_______________ 8
o s - 2

™ E Poa 1 _ ci?;?j Tc}tg %Jrcm de Fortaleza S/C Leda, §

_ 7275084/0001-15 - CGF: [SENTD S

FERNANDES TAvVORA R 03 oS - varo Weyne - Fortalezn.cr g
S S S i 2 - Fone/Fax: (85) 3228, e

2335 o

g

3

<

RELATORIO DE OPERACAO

——_e ' Data:
| Nome do paciente: Van olie- now, Tearsa Eata 2 Im £l
LN Prontusrio: 44 23 (5 e, -

st i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130646-92.2019.8.06.0001 e cAdigo 481FAB2.

1

0

__Clinica: Lv ; —— Categoria:

[ " : sl

|_CI!'§_'J'g'raQ' .. Tiow s : ——— Leito: 223 [ 3
| Ane Steaasfa‘__@\;:-j‘ﬂ\__-_'_—'_‘—— e e e

smﬁ de Anestesia:

1 Auxiiar; _— “%M‘ﬂmﬁﬂn\______

| 2 2 Auxillav

|
e |

, protocolado em 07/05/2019 as 18:4

|

—

| 3 Auxiliar: _— =

1
‘“istrumentadura-
——
q!rcu!ante 5 r‘l -I

Ir‘j D
| Dlagncstlco é Dperatorm T’T LK?‘\:WLQ\ l/l\,W m x A | a b nr._..ﬁ

| Tipo de Cperacdo/ Cadigo:
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