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Bairro: _fé_‘i_u,i ?lilji}q.\'}\ O CEP: f } Yon- Dob
UE: Lotunes Teltiat G 100 i‘?

Cidade: _Fgymiaimpid

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricdo na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissicnal situado na Rua do rosaric 77 sala 1402
Centro, Fortaleza ~ Ceard, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimagdes,
notificages, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Cladisula “ad-judicia et exira”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja atvavés de atos de
representagdes, sefa intentando acdes 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 quitacio, firmar compromisso,
receber e dar quitagdo, endossar cheque, receber alvard em nome do outorganie, dande tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AfUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de i iguais poderes em todas as
instancias da ]ustic;a Estadual deste estado.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:
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Bairro [ L & N} A \j?"l _CEP: {371 . L0 L0

Que a presente declaracio é a expressio da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pele que me
responsabilizo pela presente
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Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declura ,s0b as penas da lei gue niio possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da
Ffamilic,pelo gue,nos termos da lein? 1, 060 de 05 de Fevereirp de 1950, foz jus aos beneficios do
gratuidade da justica.
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fﬂ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
K SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& ) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

RUBRICA &
O g

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 698 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/05/2018 13:27:52

Data / Hora da Ocorréncia: 13/02/2018 17:30:00

Endereco da Ocorréncia: ANEL VIARIO

Complemento:

Bairro: PARQUE JARI ) Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: CEMITERIO MEMORIAL FORTALEZA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA GORETE CRUZ SILVA
Nascimento: 10/03/1983 CPF:
RG: 2002014048454 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DO SOCORRO CRUZ SILVA
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Endereco: RUA FRANCISCA ADENISE CORDEIRO, 745
Bairro: BELA VISTA
Municipio: CANINDE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98936-8989

Historico

Informa a declarante que no dia acima citado, estava como garupeira na
motocicleta HONDA/CG 160 START de placa PNU5948, Renavam:
1131470319, Chassi: 9C2KC2500HR066708 registrada no Detran em nome
de seu companheiro THIAGO LEITAO LOPES, este que conduzia a
motocicleta; Que a motocicleta vinha em sua mao normalmente quando um
veiculo GM/Corsa Sedan de placas HYO0720 conduzido por FABRICIO
RODRIGUES DE SOUZA, este que estava em um acostamento entrou na via
repentinamente cruzando na frente da motocicleta que seguia a declarante;
Que THIAGO ndo conseguiu frear a tempo e acabou colidindo com o veic
GM/Corsa Sedan de placas HYO0720; Que com o impacto a declarante foi
arremessada por cima do carro Corsa, bateu no para-brisa e depois caiu no
chdo; Que a declarante foi socorrida por uma ambulancia que a levou para o
hospital o IJF onde ficou internada e depois foi transferida para o hospital
Fernandes Tavora onde foi submetida a uma cirurgia; Que a declarante teve
fratura exposta no fémur direito; Que o motorista do Corsa FABRICIO
permaneceu no local; Que a policia Rodoviaria Federal esteve no local e
registrou o BAT; Que THIAGO também sofreu fraturas e foi socorrido pela
ambulancia; Que no local FABRICIO assumiu a culpa do acidente, porém
depois quando THIAGO pediu para conversar com ele, o mesmo disse que
nao ia pagar nada; Que a motocicleta HONDA/CG 160 START de placa
PNU5948 ficou bastante avariada impossibilitada de uso. E nada mais disse.
X/XIX[XIX

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

)
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {!?’jo 000

EDNUZIA ALMEIDA EMIDIO - MAT.: 404678-1-

[\ '\_ 1/
\"-'C{:""‘d‘-}_*.‘:' 1/

%

DELEGﬂéiA DO 20. DISTRITO POLICIAL Pag.1de 2

Impresso em: 16/05/2018 13:57:05

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FE@?EIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2019 as 20:09 , sob o nimero 01404135720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140413-57.2019.8.06.0001 e codigo 4A4B0A9.
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%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
¥ DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 698 / 2018

RUBRICA
A

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , )y 117s20r1 Urnild Locesrs <y )en
T : =

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE EVILASIO COSTA REBOUCAS - MAT.: 013335-1-8

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL Pag. 2de 2

Impresso em: 16/05/2018 13:57:05

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 07/06/2019 as 20:09 , sob o nimero 01404135720198060001.
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VITIMA MARIA GORETE CRUZ SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPRE_::/
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Umero 01404135720198060001

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE 8.%
BENEFICIARIO MARIA GORETE CRUZ SILVA § 3
CPF/CNPJ: 01322637342 23
Posigéo em 09-10-2018 11:02:26 g e
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacées com os dados que v%@

8.06

forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o s

eg «©
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido d

indenizacéo.

e

Oala do Panamonlo Valor da Indenizecio Juros o Caorrecao Valor Toial

08/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

i i do Ceara, protocol&do e
& cOpi igi i igi SES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado
to é copia do original, assinado digitalmente por JORGE UI._I.S . . . Sylae
Eztfadggrl]lfrgfi? 0 origi[;al acegse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 014041



HOSPITAL DIS

DR FERNANDES TAVORA
LMARD WEYNE - FORTALEZA(CE)

'i ,IZViQﬂ“héRA”cI$C0}

i - E e

CNPJ: 07.275.884/8081-15 (NES: 252884.3

a0 FYCHK TUE NACAOD
i ADMISSAD] = e === SR = -
Nimero  Data . Hory | Gonmidnge ~ Classificacéo
201821800743 20/02/2018 21:20 PRAXIS & - RUE. SN
Carater de Atendimente Ml vias nls SISREG _ ATH
ELEllve = e - 12606079658 |
Origem do Paciemte @~ @ ~ Clinica/Especialidade :
IOF s ‘aiﬁ;ia.j;tLINIcA.cznﬁnGIcAfTRAUMA-ORToPEpzA

Médico Solicitante _ Médico Responsével

6193 ..gurouxogvALTERNn-hbqﬁEiRAj?IuHEii*ﬁiQS“~ ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI

Procedimento Solicitado o S
0468050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ==

Nome - - o Sexo
MARIA GORETE CRUZ SILVA - g FEMININO
Nascimento Idade  Raca/Cor - Estado Civil Religido
16/63/1983 34 Anos PARDA SOLTEIRO(A) CATOLICO (A)
Mae Pai

MARIA DO SOCORRO CRUZ SILVA  FRANCISCO RODRIGUES DA MSILVA
Conjuge Responsdvel Prontudrio

. : : MARIA LUANA RODRIGUES CASTELO 2444898

CNS Registro ~ Documento Informado =
700609360420867 201862570000719 - RG: 2802014049454 Emissdo: 23/05/2002

Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL ITAPIUNA/CE 62765-008
Municipio de Residéncia ' Logradouro
CANINDE/CE RUA FRANCISCO ADENISE CORDEIRO
Ndmero  Complemento Bairro
745 | | = CANINDE
Fone Movel Fone Fixo Ponto de Referéncia

_(B5)o6E6. 4803 @00 -

Situacdo no Mercado de_TrabalhdfProfisSéo{CBDJ
EMPREGADO FORMAL / DO LAR
==={ CONTATO/ACOMODACAQ ]J=———==

Em caso de urgéncia avisar

i Acomodacdo/Leito
LUANA | | . 213/01
Tipo de Acomodacio Clinica L Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA

_ 'POSTO DE ENFERMAGEM @3
Atendente: maria

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]

Data: 20/02/2618 Hora: 21:35:25 Tempo: ©0:14:44

MARIA LUANA RODRIGUES CASTELO, abaixo assinado, responsavel pelo paciente
MARIAJGGRETE_ERUZ-SILYAi'através do presente Termo de Responsabilidade,

¥

paciente, bem como a executarem o tratamento ac

3inda, a respeitar todas as disposicdes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de satde. i

FORTALEZA(CE), 20 de fevereiro de 2018

RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS -
-;;iféé?:jzzﬁﬂﬁﬁﬁv ﬁé%giézéazzéfi éggzjééi

A e : 0

i g :09 , sob o nimero 01404135720198060601.
Opia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2019 as 20:0 : _
Este documento € cdpia do original,

i i -57. .8.06.0001 e cédigo 4A4BOAC.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140413-57.2019 g
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20/02/2018
i j - e : GOVERNB DO E$=TABO BD CEARA
) ﬂn?gus = Secretaria da Saude do Estado do Ceara
*8 8 ol Coordenadoria de Regulagan, Avaliagao e Controle
"webl = CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS

" GOVERNGDO
. Esrapo o CEard

"

USUARID: hersilia, ara"na UNIEAEJE, IR INSTITUTO UR. 'OSE F RO‘ __3"*‘51‘ L~ FORTALEZA
Operacao: . L - =
Acompanhar Selicitagac de VISUALIZAGAQ DA SOLICITACAO
Internagao =
Siga os passos abaixo: Para retornar 2 fista de s::ﬁci’tax;ées clique em Voliar,

‘Selecdo de situztac : " = e :

Selegio da solicitagdo = :

Vis o da solicitacio o = :

Llc;.;a dﬁ? o'fon.ama . jdentificacao do pacients

Inclus&o de ocerréncia : : : . B2
Visualizagao de acorrencia CNS - PACIENTE 700609960420867 - MARIA GORETE CRUZ SILVA - el
Cenfirmacao de cancelamento ;

Registro de transferéncia NOME DA MAE MARIA DO SOGORRO CRUZ SILVA

Confirmagao de transfersncia e . o

Operacaa finalizada com sucesso NUMEROC DO PRONTUAR&O : 5550088

DATA DE NASGIMENTO - IDADE 10/03/1983 - 34 2nos

Ataiho ' . SEXO L FEMININO

Acessn.’ﬂescouecm: ; : SER Sl

opamgoas NOME DO Rssmns.&vEL .. D MESMO

TELEFONE DO RESPONSAVEL
RUA FRANCISCO ADENISE CORDEIRO. N° 743

ENDERECO
BAIRRO :  BELA VISTA
ESTADODERESIDENCA ~ CEARA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA CANINDE
Plantonista :
MEDICO 10473629372 - JONAS ARALIO E SILVA
TELEFONE PARA CONTATO (85) 32555000
- OBSERVAGOES mPDRTANTEs PAGIENTE TRANSFERIDO { INSTITUTO PRAXIS )
Salmrta;so : :
NOMERO ... 12600079658
SITUAGAOD SOLICITAGAD AGUARDANDO REGULAGAD
 CENTRAL DE REGULAGAO 23044021 - FORTALEZA =
DATA - HORA o 20/02/2018 - 15:33
PROFISSIONAL 10473629372 - JONAS ARAUJE E SILVA
Pnékenmm- SOLICITABD uﬁggusw- - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFIS
PROGEDIMENTO REALIZADO _
GiMiGA . | 13-CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CLINICA COMPLEMENTAR _ G
CARATER DA INTERNAGAC o 5 . URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNACAO
GRAU DE PRIORIZACAD 4- URGENCIA : :
Justificativa da intemagac : _
DIAGNGSTICO INICIAL 5723 Fratura da digfise do femur
DIAGNOSTICO PRINCIPAL .
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS
PRINCIPAIS SINAIS E ; : '
'SINTOMAS CLINICOS i PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR, NECESS|TA DE CIRURGIA.
CONDIGOES QUE. JUSTIFICAM S '
A INTERNAGAO RISCO DE COMPLICAGAD
PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS ANAMNESE + EXAMES FISICO + RAIO X

Causas externas
 DEFINIGAO DO ACIDENTE 1-NAO SE APLICA

hitp://unisus:saude ce.gov. hriasszstenc:al!urgenma;FSUfs: operacao.php?

Este do & cOpi igi i igi i
cumento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILV& FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2019 as 20:09 , sob o nimero 01404135720198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCdnferenciaDocumento.do, informe o processo 0140413-57.2019.8.06.0001 e codigo 4A4BOAC
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPFITALAR
Emitido em: 05/04/2018 9:47:26

Registro de Atendimento
Emergencial

fls. 18

Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA

IEATNHORA: 13/0212018 18:22,28

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DENTIFICAGAC DO PACIENTE

ENS: moaoggamoes? NOWE:  MARIAGORETE CRUZ SILVA 3 Registr  H550088
GPF. 01322637342 RE: 2002014049454 |n. NASC: - 10/03/1983 lsmmo i sexo: F Iw;ucm; Parda
NOME DAMAE.  MARIA DO SOCORROQ CRUZ SILVA l'NDME DO PAL FRANCISCO RODRIGUES DA S?L_VA

TIFO DE LOGRADOURC:  Rug |-E§NDEREGO CORACIENTE: | FRANCISCO ADENISE CORCEIRD |N°: 745 | BAIRRGZ:  BELAVISTA
COMPLEMENTO! [reiceone . osussscsa [runiciero:  canmoe for ce Jeer  s2700000

' ~ | IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL _

NOME! gessiang PAREMTESCGD:  coléga |TELFFONE

: ACIDENTE DE TRABALHO
. TIPO DE VINCULD lQBU a4 H\AF'REGADD IFNF'J DO EMPREGADOR: |l',"08100 DO"CNNEF
' ~ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO =4

MOTIVO DE ATENDIMENTD! - Acidente com motocichsta, Colisdo com um carfo. pick up ou tamionele

QUEINAS:  COLISAD MOTO/CARRD APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR D

OBSERVAGOES: PROBLEMAS EM EXTREMIDADESFRATURA EXPOSTA

ado do Ceara, protocolado em 07/06/2019 as 20:09 , sob o nimero 01404135720198060001.

Anamness:

SINAIS VITAIS . .
LOCAL DADCORRENCIA  Area Publica EscaladeDor  Moderado [PR!OR!D_AD_E DE ATENDIMENTO: AMARELO 8
ESPECIALIDADE DG ATENDIMENTO: _ %
_ ATENDIMENTQ MEDIGO 3

Exame Flsioo:

Cenduta:

TEMPG NECESSARIO FARA
DESERVADAG:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

SHVA-FERREIRA LIMA e Tribunal d

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATAEHORADO ATENDIMENTO.

CARIMBG E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR EmergencyAtisanton
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