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OUTORGADOS: LEONARDO ARAGAO BERNARDO, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/CE n¥®
26.983, CPF n® 036.732.753-80, IAGE FIGUEIREDO CASTRO TEIXEIRA, inscrito na OAB/CE n°
31.545, CPF n° 890.254.153-34, Fernando Rocha Bernardo, brasileiro, casado, inscrito na
OAB/CE n° 3.514, CPF n° 112.472.313-72, Nilo Sérgio de Araujo Filho, brasileiro, solteiro,
inscrito na OABRJ/CE n° 27.684, CPF n° 041.536.383-74 e Lucas Monte Castro, brasileiro
casado. inscrito na OAB/CE n° 32.852, CPF n° 042.402.753-42, todos com escritorio profissiona

abaixo indicado, onde recebem intimagoes, citagdes, notificagoes etc.,

Q Tribunal de Justica do Estado do Ceara
tal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o frocesso 0114973-59.2019.8.06.0001 e codigo 4502708.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere os poderes contidos na Clausula AD .
JUDICIA E EXTRA, para o foro em geral patrocinarem interesse da outorgante, quer perante as o
Repartices da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federais, Estaduais, Municipais, T
podendo os OUTORGADOS movimentar gualquer alvara junto a @&IKA ECONOMICA FEDERALg
ou BANCO DO BRASIL com finalidade de movimentagéo de FGTS ou de qualquer outro valor de3
deposito judicial das agbes que os Outorgantes sejam constituidos como patronos, quer em%
ages em que seja autora ou re, assistente ou opoente, podendo interpor recursos, apelar, fazg*_g
composigdo amigavel, transigir, firmar compromisso, fazer declaragdes, passar recibos e cir'%
quitagao, DESISTIR, bem como os poderes especiais para apresentar queixa e/ou representagéo,®
enfim, praticar todos os atos concernentes ao desempenho dessa fungéo, finaimente tudo f:-:zer-*;
para o completo cumprimento deste mandato, podendo inclusive substabelecer em outrem comg
ou sem reservas de poderes. Dispensado o reconhecimento de firma, conforme Lei n°¢

8.052/1994, que alterou o artigo 38 do CPC.
Fortaleza-Ceara, 91 de AungoO de201 9 .
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ARAGAD, BERNARDO & TEIXEIRA
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DECLARAGAO DE POBREZA

C 'n‘mlﬂuaﬂAi«O Slug m‘pmﬁiﬁ _ brasileiro, ¢e/1% w * .
Ft\ﬁ}n}fﬁﬂumx ,CPFN° 0% .130 - SE3-2 RGn® 1358 .~ :
domiciliado ngj U b0 oupads e A3 Bairmg __
sk g0 , . _fodolrp - cears

ceP LoAR4 . A9 DECLARA, nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 1.060, de 05 de

fevereiro de 1950, com a redagéo dada pela Lei n.° 7.510, de 04 de Julho de 1986, bem como art.
89 da mesma Lei, c/c 0 art. 5.2, inciso XXXV, da Constituicdo Federal, que nao podem arcar com

as custas e diligéncias processuais, pelo que requer os beneficios da Assisténcia Juditidria

Gratuita. . ’w ,

Fortaleza-Ceara, 91 de _Yypuco de201 9 .
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Fortaleza, CEP: 60.030-050 Tel:. +55 85 3252- i Ceard, CEP; 60.035-160 Tel:. +55 85 2525-2939
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ARAGAO, BERNARDO & TEIXEIRA a1y

CONTRATO PARTICULAR §

Pelo presente instrumento particular, que entre si fazemn, de um lado como cliente/contratante e assim doravante denaminadi. | F‘E‘L’

CONTRATANTE:_(’ .Lm loaddo Clya  Upode brasileirg &

Seldgno "mofoliooy ., CPF N°_o33100.K3 -3 RG

R .gpmiciliadﬂ na_Guo do Mumivio n°_4%1 Ea1rm\'k

‘\cmstmm : . Yada 0y = Coara, CEP o 181
y, e de outro lado, como prestador de servigo/contratado, assim doravante indicado, os advogados LEONARDO ARAGAQ
it . o R

EERMARDO, OAB-CE n® 26 893 & IAGE FIGUEIREDO TEIXEIRA OABICE 31.545, ambos com escritdrio proprio na Rua Senador Alencar,
n® 631, Centro, Fortaleza-CE. 18m entre =i, com fulcro no artigo 22 da Lei n® 8.906/94, mediants as seguintes clausulas e condiches:
Clausula Primeira — O Contratado compromete-se, cumprir o mandato recebido e a defender os interesses juridicos do Contratante.
Clausula Segunda — O Confratante, gue reconhece j@ haver recebido a orientagio preventiva comportamental e juridica para g
consecucao dos servicos, fornecera ao Contratado os documentos e meios necessanos 4 comprovacac processual do seu pretendide
Dirgito. Mo caso da documentagdo a ser apresentada, se compromete o CONTRATANTE a entregar no ato da assinatura deste contratg
0DA& = documentacdo necessaria para a propositura da Agio, e se compromete o CONTRATADO a devolver imediatamente_apds @
térming da Acdo Judicial & da devida quitagio dos honorarios advocaticios contratados.

,f}

Clausula Terceira — Em remuneragio pelos servicos profissionais ora contratados, serdo devidos honorarios advm:atlcjh
500,00 (guinhentos reais) referente a consultoria e calculos realizados antes da propositura da agdo, mais a purca? ﬂmgr\-

aporte de 30% sobre do valor monetario TOTAL recebido oriundos de qualquer Ato Judicial Caso, ap‘aev Y
assinatura do contrato, haja o recebimento por parte do CONTRATANTE, de qualquer valor relativo aos direitos versados na agaosdnerente
a esse contrato. incidird igual porcentagem da CLAUSULA TERCEIRA sobre o montante TOTAL recebido ou a receber, ndo isentando

uma possivel taxa de desisténcia, caso alguma das paries venha a desistir do Processo. Paragrafo Primeiro — EM CASQO DE

: LIBERACAO DOS VALORES DA CONTA VINCULADA AO FGTS E/OU HABILITACAQO NO FRDGRALMA

-DE SEGURO DESEMPREGQ., incidira igual porcentagem da CLAUSULA TERCEIRA sobre o montante TOTAL recebido ou a
receber. Pardgrafo Segundo — Em caso de acordo ou alvard judicial, o CONTRATANTE autoriza desde ja que os valores sejam
efetuados na conta DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, OP 013, AGENCIA 2015 CONTA POUPANCA N° 5138-8, CPF 036.732.753-80.

_periencente sos CONTRATADOS. Paragrafo Terceiro — A parte CONTRATANTE autoriza aos CONTRATADOS a deduzir o total dos
honorarios contratusis devidos no pagamento das primeiras parcelas dos acordos, condenagdes judiciais, valores na conta do FGTS Qu

- parcelas do Seguro-Desemprego. Ficando desde ja os Advogados Contratados autorizades a deduzir, dos valores recebidos pa u{a"i,::

:Cnﬂtr“atante, a import&ncia referente a honorérios e despesas, mediante prestagio de contas, conforme preceitua o artigo 35, §2°=dj 8

* Cédigo de Etica e Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil Paragrafo Quarto - Em caso de DESI TENCIA de gualquer das 5
e L L
- partes antes da propositura da Acdo, ficara a parte desistente obrigada a pagar uma m outra rte no valor de R$o
- 2.500,00 {DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS), Caso a desisténcia ccorra no tramite da agdo, os valores ficam \rin:ulado‘s?anq:

gstabelecido no caput dessa clausula, ou seja 30% do valor Causa para fins de base de cilculo da referida taxa

ﬁ”f.a

eara, protoc

Justica do Estado doC
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Clausula Quarta - 3 auséncia injustificada a qualquer audiéncia serd considerada como desisténcia da parte ausente. Devendo arcar
com os valores expostos no Pardgrafo Quarto da Clausula Terceira desse contrato, as quais versam desisténcias e seus dnos.
Clausula Quinta — Considerar-se-80 vencidos e imediatamente exigiveis os honorarios ora :nntratadnﬁ no caso do Contrataniz.y
revogar cu cassar o mandato outorgado ao Contratado ou a exigir o substabelecimento com ou's&T reservas, sem que este tenha, p
isso, dado causa ou autorizacdo expressa, assinada por ambos os Contratados.
Clausula Sexta — Os honorarios de sucumbéncia pertencerdo aos Advogados, sem exclusio dos contratuais, conforme os artigos 23 da
Lei n® B.806/94 e 35, paragrafo 1°, do Codigo de Etica e Disciplina da OAB. Nio sendo de respcnsabilidade do CONTRATADO a
sucumbéncia da parte adversa, sendo vedada qualquer compensagio para pagamentos de condenagfes sucumbéncias.
Clausula Sétima - Caso seja verificade que uma das partes faltou com a verdade dos fatos ou omitiu algo gue prejudicasse
essancialmente o pleito judicial, essa parte devera pagar a titulo de indenizaglo a quantia de RS 2.000,00({DOIS MIL REAIS) para a paris
lesada pelo desconhecimento da realidade dos fatos. Nao considerando ainda as responsabilidades processuais do ato.(Litigdneia da ma 14)
Clausula Oitava — O Contratante pagara ainda & custa e despesas judiciais, extrago de folocopias, de autenticagdes de documentos, de
expedicdo de certidfes ou quaisquer outros gatos decorrerem dos servigos ora contratados :
Cliusula Décima - Elegem as partes o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para dirimir controvérsias que possam surgir do pressnte -
contrato, podendo o Advogado optar pelo fore de residéncia do Contratante. :
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em duas’has de igual forma e teor.

Fortaleza, [kl de Leuc O de 201 q

%

.Este documento é copia do dfiginal, assinado digitalmente por NILO'SERGIO DE AR
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PROCURACAO

Dutnrgs_mte:_f."f.\mea”umwﬁ Slga (4

....................................
...................................

civil . 2alte....... 3 s ey a0,
e ﬁo “m”pmﬁssan,....’xm,{am&ﬁ...1.......,...., residente e domiciliado a Rua

e g I A :
Municipio de ..54nkl: o0t AL, bairro Vivinie. e

R oo.o..v.oee..., Estado de(o) .. Rpne. 24
portador(a) do g ne A g E TSSPICE & PR 557, By Al

1

Outorgado: Leonardo Aragdo Bernard ilei
s 0, brasileiro, casado, advo .
CPF n? 038.732.753-80, sscritério profissions) & R Sanc;! gado, OAB/CE 26.983,

Centro, Fortaleza, Cear4, CEP: 60030-050. dor Alencar, n® 631, sala 112,

ror este instrumento particular de procuraca const
: agao, o (a) outorgante nomeia itui
-utorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer j:nto a cI;LL:IquLEE

seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVA f "
@n acidente de transito o(a) Sr.(a) e?ﬂmm%?,?}g&?mo{gﬂ e Que vitimou

ccorrido em ..44.../.95....

..............................................

/. 32,..., conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

~odendo dito(a) procurador(a), r

. . representar o(a) outorgante cc
rodendo requerer, assinar recibos assinar G

: f : ' Decla - ereg
futorizagdo de Pagamento/Crédita de Indenlza;iomdqg gy ]
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVa

‘7dos 0s papéis e documentos i i
s i que forem precisos e praticar i
recessarios para o0 mais amplo e fiel cumprimem‘nduprmmpé mand;t%m err g S

L ¥ = iy
Fortaleza, .. gk..., de .. 3@ Q0 de 2017,

t.»-_‘&
i
ey e % .E.t!ﬂtf.ﬁ.v.m’aizz...:’;m.%..ﬁr.ﬁ‘.&!!#?;?",

Qutorgante .
CPFAS - 931130, 593-22

........................

{ibs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdacsira

1o GFICIO DF WOTAS £ PROTESTOS FiR

réu.iﬁantgs busent, 2677, Fome Hﬁw
Elﬂl;: 2::}& Fﬂﬂ: ﬁil? FEF'H:: lim I$= ﬁ!l
FAADEP: 0,13 FRNP: 0,13 :

igitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2019 as 15:17 , sob o nimero 01149735920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e c6digo 450270D.
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Parz mais esclarecimentos, aces i T
{sxclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |
| REPRESENTANTE LEGAL, !
mdemdﬂsmcampnsmmmdadmdnnﬁuﬁﬁﬂﬁﬂﬂauda A L |

Lot e i pedido de indenizacao. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar

<em rasuras, para correta andlise do seu

C LiDER

ey e a ke Sage m BERT

AUTO REGISTRO
1ZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE
DERIHFWS CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s8 o site hﬂp:ﬂrwms-glmwﬂﬁum.hr ou

ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

! o pagamento.

| A conta informada precisa ser de I i
deshlogueada e sem impedimenta para o

F

| £ obrigatorio Representante Legal para:

| Benehciario

entre 0 a 15 anos
| do Representante Legal (Pai, Mae,

| “Assinatura do Representante Legal").

Beneficiario

| O formuldric devera ser preenchido com 0
| jdade nocampo 1 Assinatura

- : eneficiario sejs .
- Nemsa;i 2:;:513 I:merw:’ﬁ»:iérir::u.J Necessario que o formuldrio seja assinado pelo mencs de

de Beneficiario"} e seu Representania Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”}.

crédito de indenizagio/reembalso.

{pai, mée, tutar) ou © Incapaz
Tutor ou Curador). Apenas o

ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

i i hido com os cados
com curador. O farmulario devera ser preenchioc
Representanie Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-

A " (Pai, Mae, Tutor).

e

____._1 e e~

T Nome completo da vitma

o3t 130.983 -aa | | Chaduatde Sluo GipudO

~y

" SADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL | _
TCPF titwlar da conta 5 Profissio
 1032.90-583-a3d . Moled s

Iq(m o fanpniude .

| BaiFro

Nase Qoo L

| Email

| Daclare, sob as penas da lei e para
| copia do comprovante de residéncia do en

| Cidade

fins de prova de residéncia
derego informaddo.

e ———— : Ena’i NP :Iﬁﬁ_é—_ - i

| - | 9131_. ‘r“fﬂ
I 12 -5 1 - . = ekl

-ju:na Seguradora Lider - DPVAT residir no enderego acima. Seque, erm anexs,

[ B SR

-rtl

L — .

£ AIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

7, RECUSO INFORMAR [} SEM RENDA

7% 30100,00 ATE RS

S.000,00

E h-‘ cu.:«c ;'n. POUPANCA (Somente para os bancos abatec. Assinale uma opedo)
|

) R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00

(7 ATE RS 1.000,00 [} RS 1.001,00 ATE RS 2.000,00
7 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 {7} ACIMA DE RS 10.000.00

] . CONTA CORRENTE {todas o5 bancas) |
BANCD

8 , 2z .

| BRADESCO(237) [JBANCODOBRASIL(DOTI  LIMTAD B4} R —————— e

| CAIKA ECONOMICA FEDERAL (104) | | _ | N

o B |

i .ME.ENI"I: Cia oM b . [ | e av_ I"“u‘__ . At B

MR R U O ok PP =P S — __! i ; E: ) E ”.F-----_-..j s

teer [ loooebd iF &) ——— i
it i digts o exdtl) {Irdfournar rl:ilﬂ‘nﬂdﬂ-l’ | gt + st frifar il

Declare que os dados bancérios 530 de mtnl-_;a timlLari_
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizaga

itari i torizo a
dade &, comprovada 3 coberwura securitaria para o sinistro, au
o do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta.

Apds eetivado o crédito, reconheqo € dou plena guitagio do valor indenizado.

X CRaREvbios Silva Pproo

Soudnlno,

FAPPE.O0 | VODL/ 2007

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Y de_ MAUCD ae_o1Z

Logal & Data

tmpﬂ." = Asﬁ:iama do Represertante Lagal

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2019 as 15:17 , sob 0 nimero 01149735920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e c6digo 450270D.
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C i:leR DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

PP T L

Para me.s esclarecimentas, acesse o site hittp:/Awww.seguradoralider.com.br ou ligue para » SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 {221206
exclish o para pessoas com deficiéncia auditiva ¢ de fala)

-t ; i i
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 5
P € .-'ue-:-. -sdrio o preenchimento completo d2 todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso |

sejz 2 ticdvell sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para os seguintes casos: !

| Casos com vitima entra 0a 15 anos - O Kepresentante Lagal é representado pelo pai, mée ou tuter. Apenas o Represeniante |
devers assinar a declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™);

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casc, & necessario que 2 vitima seja assistida por um Representante Leglat ipai, |
mie 5. tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 ("Assinatura daVitima®) e tambéro por |
s Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”), ;

Casas com vitima interditada com curador - Neste caso em aspecifico, apenas o Representante Legal devera assivar a
dacla icdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™.

Home C et da Viima o (CPF daViima [Datado Acidente

Chodobds Stro_ w (o nesez-an Ceeraod

| QEP‘Rﬁ SENTANTE LEGAL DAVITIMA
Tr— m.p:rem do Representante Legal i CPF do Representante lega:
: I ri'\-.1|:' - D EES X CoE M T mm] ........

5 “a clai, mb as penas da lef, que estou :mpr:ss-hshtadu deap-reseﬂmr o laudo do Instituto Médi .oLegll (IML) para os fins de requerimer:o de
indentagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/7 4], uma vez gise: |

| Azzinz.ar uma das opgbes ababo:
Mz 1°3 estabelecimento do IML que atenda a regilo doacldente ou da minha residéncia; oy [

O » tabalecimenta do IML que atende a recido do acidente ou da minha residéncia nao reaiiza periclas para fins de prova do Segu» |
DF AT ou

E A 0+ sabelecimento do IML que atende a ren o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novenia) dias |
do vaspective pedido. |

| Com s vhjetivo de permitir o exame do meu pedic s de indenizacdo do Sagure DPVAT, para 2 abertura de Invalidez permanente causada
diretas erte por veleulo automotor de via terres' . solicilo que esta dedaragio permita o prosseguimento da andlise da minha docum=n- |
tacdo om a apresentagio do laudo do Institit: Médico Legal-IML, concordando, desde j, em e submeter & pericia médica s custas ua
Sequrs lora Lider DPVAT para a correta avalia: 55 da existéncia e afericho do grau da lesho, ou iesbes, para os fins do §1°do art. 37 da Le. 7°
£. 194174,

Dieclar: ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa oreda concordancda com a futura avaliaga:
miédics ol reninga ao direito de contesta-la, c2so discorde do seu conteddao,

Eﬂﬂq?i- A de AAong© _de_doflf

Lecal 2 Data

> CHagigunlon  situn Rifofde

Campo 1 - Assinatura do Benetsiario Campu & - Assinatura do Represerdants Legal

DAl 10T D0L0T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2019 as 15:17 , sob 0 nimero 01149735920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e c6digo 450270D.



& GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

B SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j PoLicia civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 940 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 26/02/2018 13:15:33
Data / Hora da Ocorréncia: 11/02/2018 01:40:00

Endereco da Ocorréncia: RUA TERRA E MAR
Complemento:

Bairro: MUCURIPE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CHARLEVALDO SILVA RIPARDO
Nascimento: 24/10/1989 CPF: 037.120.583-22

CNH: 06597974403 Orgdo Emissor:DETRAN UF:
Filiacdo: EDINEIDE NUNES DA SILVA

FRANCISCO DAS CHAGAS RIPARDO
Endereco: RUA DO TAMARINDO, 171
Bairro: MUCURIPE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98757-0687

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NQW4088 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC35008R132433 Renavam: 164931155 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricacdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietdrio: LUZIRENE SALDANHA DOS SANTOS
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NQM-4088 NA
RUA TERRA E MAR QUANDO A VITIMA PERCEBEU QUE ATRAS DA VITIMA
VINHA UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS EM ALTA VELOCIDADE QUE A
VITIMA FICOU COM MEDO DE SER ATROPELADO VINDO A DESVIADO A MOTO
PARA PROXIMO DE UMA CALCADA, QUE O PNEU DIANTEIRO COLIDIU NA
CALCADA COM ISSO A VITIMA PERDER O CONTROLE DA MOTO, CAINDO A
VITIMA NO SOLO, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO SOCORRIDA POR
MEIOS PROPRIOS PARA A UPA - PRAIA DO FUTURO DEPOIS ENCAMINHADO
PARA INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE./Hiti
LOBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE NSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 e gt ~
FRANCISCO DELANIQ CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y _cusgieveido Silua Fipaeiy-
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

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

Impresso em: 26022018 13:25:11

i ' as 15: ( 60001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2019 as 15:17 , sob o nimero 011497359201980

i i odi D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e cédigo 450270
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Udh@ GOVERNG 1
EsTar o Cranr:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA e O PR AACBAEN ESTADO s CEARA
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE
PRAIA DO FUTURO
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAOC PACIENTE/CADASTRO

Nome: CHARLEVALDO SILVA RIPARDO
Admissdo: 11/02/2018 02:43

Prontuario: 228286
Sexo:; Masculino RG:

24/10/1980 ldade: 28 ano(s) 3 mes(es) e 18 dia(s)

Data Nasc.:

Mae: EDNEIDE NUNES Telefone: (B5) Sa757-0687

Endereco: AUA TAMAREIRC 171 Bairro: MUGURIPE CEP: 60000-000
CLASSIFICACAO DE RISCO

Classificador: SARAH BENEWIDES FALCAD MELD Risco: LARANJA Data: 11/02/2018 (0248

LESAD EM PE DIREITO E MENTO HA 15 MINUTOS

eara, protocolado-em-01/03/2619-as15:17sob 0 nlimero 01149735920198060001.

Queixa:

Fluxograma: FERIDAS Discriminador:  DOR INTENSA

Risco de Nao Alergia: Nao

Dengue MNao Primeiro sintoma Chlkungunya: Nao Prim/Sintoma

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: & Pulso/FC: 3
ALERGIAS

iﬂescric;ﬁu:

ATENDIMENTO

Médico: SANDRO ROBERTO CAVALCANTE BANDEIRA N Atendimento: 715887 Data: 11/02/2018 02:49

Eixo: MEDICAGAD NEBULIZACAD CRM: 15286 P.A.
Acidente: Nac . Agressdo: Nao Peso: Protocolo Sepse: Nao
Hipdtese Diagnastico: FERIMENTOS ENVOLVENDO Comorbidade:

MULTIPLAS REGIOES DO CORPO

HDA/Exame Fisico:

£ . NEGA LESAD EM CABECGA

A0 FILHO e Tribunal de Justica do Estado do

PACIENTE COM QUEDA DE MOTQO (SIC). ALEGA TER PERDIDO O CONTROL

PERDA DE CONSCIENCIA COM
MULTIPLOS FERIMENTOS SUPERFICIAIS EM FACE E MEMBROS SUPERIORES E INFERIROES

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA NEGA COMORBIDADES.
AQ EXAME: BEG, AAA, NORMOCORADQ, HIDRATADOQ, EUPNEICO, CRIENTADO, ALERTA, COQPERATIVD
ACP: RCR, 2T, /5. MVU SEM RA

ABD-INOCENTE EXT: PPP .SEM EDEMA
PELE LEOES SUPERFICOAS EM MEMBROS SUPERIROES E

COM NECESSIDADE DE SUTURA
CODNUTA
ORSERVACAQ E SUTURA

INFERIORES £ EM FACE COM PERDA CONTIUNUI

por NILE SERGIO DE AR

PROTOCOLO SEPSE

EXAME

Médico: SANDRO ROBERTO CAVALCANTE BANDEIRA Data: 1
Tipos Prescrigao
Medicamanto DEXAMETASONA 4MGML ~ 2, 5ML{10MG) AMP ADMINISTRAR 1
AMP / INTRAVENOSA / DOSE UNIGA
1

Rua Julic Siiva, 440, Praia do Futuro - CEP 60.182-435 - Fortaleza - CE - Telefo

publicos, provenientes de seus impostos @ contribuicoes sociais.
EENR

ento

Para conf iginal, e https: i
erir o driginal, acesse 0 site https://esaj.fjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e cddigo 450270F

Unidade mantida com recursos

TR TR

Este docum
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. - tTRE;ﬂ'-R . = oV RS0 iy . Umzdk]
\NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSP B Estano m CEARR L5006 06 PRONTO ATEHDIMENTO

UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO - UPA

' A DO FUTURO
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE PHAI

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

; CHARLEVALDO SILVA RIPARDO,
oG o 40 nesta Unidade de Pronto

DRUGADA/MANHA

laro para os devidos fins, que
PE;EENTiDiDE N° 2005002141835, esieve em Gbsewa?ﬂ,
Atendimento 24h no dia 11/02/2018, no periodo da M

Forlaleza, 26 de Fevereiro de 2018

L

P e
natalia e

CRESS 4734

ATALIA PARENTE ROMERO
4734 CRESS

4-4566
Aua Julio Sitva, 440. Praia do Fulura - CEP B0.182-435 - Forlaieza - CE - Telefona (85)323

' ' ibui sociais.
e ) Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de Ssus iIMposios & contribuighes

Este documentq é ¢dpia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2019 as 15:17 , sob 0 nimero 01149735920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e c6digo 450270F.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSPITALAR
de Emitido em: 21022018 16:11
Fortaleza Hﬂ“iﬂrﬂdlmmm ForEDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATEHDIHEHTQ EMERGENCIAL

HOME:  CHARLEVALDO SILVA RIPARDO
CPF: OITIZSEIEE |ra: [omasc.  2unonses |esTano o SEXD: M |RAQAICOR Parde
PEPARDO
'NMMM: EDINEIDE NUNES DA SILVA lm DO PAE FRANCISCO DRE CHAGAE
YIFQ DE LOGRADOURC:  Rus |ENDERECO DO PACIENTE: DO TAMARINDO 1# 1 |aamno  vicente Pnazon

| COMPLEMENTO:

MOTHO DE ATENDIMENTO:  Ackdenta nom mobsshdie, Acideris o8 franspors sem collsio. Inclul; capokamenn, Auedtia ou HORRCRT da UMA Motaciclels

QUEDGAS: PACIENTE WiTiMA DE ACIDENTE DE MOTO GO TRAUMA DE FACE, ESCORIMGOES PELD CORPO

TEWPD RECESSARND PARSA
OBSERVACACT

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLIGITADDS:

ENCAMINHAMENTD DO
PACENTE:

OATA E HORA DO ATENDIMENTG: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDED _
SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOG!A BUCO-MAXILO-F
CHARLEVALDO SILVA RIPARDO .
PARA:

ATESTADO mmcu-omnmmmco

Atesto para os devidos fins, trabalhistas / estudantis, que o paciente

supracitado compareceu a0 Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo.Facial no Hospital Universitirio Walter Cantidio. Tendo sido

dias de

; - 30
submetido a procedimento cirurgico € necessitando de

afastamento de suas atividades.

C.1D. S026

Fortaleza, 22 [ ® [ 2018

Gapitfo - GE, Braall.
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RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS A3
®
CHARLEVALDO SILVA RIPARDO % g
PACIENTE: __ . _ s 52
bega e exposigao a0 S
ar peso, evite ficar babxando a c2 ™ 2
« Repouso, evite esforgo fisico, evite peg 53
. . aperada; g«
intenso; +e ficar cuspindo ou tocando a drea ‘ e E2
uco de sangue, evite de mastigar alimentos ‘o u
s oom ﬂir:qr:izg ou pastosa, friaou gelada nas primeiras 48 horas, E::minis e outras; g E
ol ntes. D& preferénia a 4gua, leite, SUCO% = ' 4 qualquer outro remédio ¢ =
duros e comidas que : g e-aroeira, pedra-umes, ou qua =3
. Evite fazer bochecho com agua-de-sal, 38 ¢io3 ©a
ize a escovagao 8
caseiro; um pouco de agua na boca e cuspa. Realize E g
Escove os dentes normalmente, cologue escovar com cuidado; g3
RS < ao dia. £ normal sangrar um pouco, basta a (a partir de @ £
ou 4 veze periogard 0,12% dois dias apds a cirurgl o i S E
»  Realizar bochecho COM O L eira delicada, evitando bochecho VIEATE=2 gz
221027201 : z =
s : j de dias da receita; - 20 minutos 2
orientacBes de hordrio numero sobre a drea operada €0 gelo em cima) dumn?lzg e 8 s
« Compressa gelada hoinﬂt; um pano o de uma hora e repita 3 compressa por mais T %
da regifio operada; e 200272018 2 3
em ca s wmﬂmlﬁ : utilize uma bolsa térmica com "'_’93
Fazer O processo a (aquega um pano com um ferro de engomar ou s o operada, déum@ g
« Compressa mn:‘; loque sobre a drea operada) durante 20 minutos ::M g S8
' nte e 5 . &
agua que compressa por mais 20 minutos. 9 <
cg
@) =
=
5]
g
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intervalo de uma hora e repita a

23/02/2018 il
. ?acﬁ precisa ser reavaliado na SEGUNDA-FEIRA

Odontologia. Por favor n3o falte;

g as 730 __na sala 2 da Faculdade
_M —

L

s QOutras recomendagbes:

SLRG

4

o

!

E;sn de dividas vocé pode ligar para:

, 1290
Rua Capitdio Francisco Pedro, o Momnmior e

CEP: 60430-370,

ginal, assinado digitalmelnte
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INST.TUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - F.a?;.'ﬁ:.:,u i
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA UNIOADE Df PRONTO ATEHOIMENTO Forrvserss i i
oRAANIZAGAD SOCIAL SADDE PRAIA DO FUTURD

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que CHARLEVALDO SILVA RIPARDO foi
atendido(a) neste servico, necessitando de afastamento por 5 (cinco)

dias das suas atividades profissionais.

B— -"-1
colado em 01/03/2019 as.15:17-,-s6b-0- nﬂmefL 01149735920198060001.

e o processo 0114973-59.2019.8.06.0001 e c6digo 450270F.
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Autorizaco do pacients: X

SANDRO ROBERTO/CAVALCANTE BANDEIRA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CLARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
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ATESTADO

Paciente — CHARLEVALDO SILVA RIPARDO

Declary para os fins trabalhistas que o paciente supracitado, foi submetid
orocedimento cirargico de osteossintese de fratura complexa d
mandibula . U paciente atuaimente encontra —se em acompanhamente

ambulatorial. Encontra-se apto a retornar as suas atividades de trabalh

".-". r : . ‘}.
4 1 ,4:1:
EZe X / <y 3 LSS i

\“lzruiu_

1@.‘:“
ASSINATURA/ cam@@e‘@moﬂsauwm

Fortaleza, 21 de Maic dc 2018
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2018

Carta n®: 12909248
A/C: CHARLEVALDO SILVA RIPARDO

N2 Sinistro: 3180134316

Vitima: CHARLEVALDO SILVA RIPARDO
Data do Acidente: 11/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CHARLEVALDO SILVA RIPARDO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004551

Conta: 000006977-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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