PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADO: GUSTAVO RODRIGO MACIE] CONCEICAO,
advogado inscrito na OAB-MA sob o n°. 7.617, com e

Silva, n” 1314, Lagoa Seca, Natal - RN;

brasileiro, solteiro,
ndereco profissional na Rua Alberto

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em §
clausula "ad judicia’, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
propor quaisquer acoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas ¢ contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagoes e pericias, bem como
argiir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber alvara, cheque e dar quitacao, firmar compromissos, requerer abertura
de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticao publica e Orgdaos da
administragao publica, direta ou indireta, federal, estadual e
entidade paraestatal, propondo acao competente e
reclamante e defendendo-o, na condicao de re
com ou sem reserva de poderes se assim lhe

reral, com a
possa realizar todos os

municipal, autarquia ou
m que o outorgante seja autor ou
clamado bem como substabelecer a presente
convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

=

Judo Pessoa, X0/ o) / 2017,
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA
(LEI N° 1.060/50)

Fu. 0 Ay Y\ \ N | ( 1 1g

declaro para os devidos fins de direito e

> sob as penas da Lei arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e

) . ~ de minha familia, nos termos da
el 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

~ i ‘\
Jodo Pessoa- PB, © de C de 2017
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fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2017 as 17:10 , sob o nimero 01457327420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e c6digo 2C9885F.



SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
; POLICIA CIvIL

M GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
s DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 412 - 3998 / 2016
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ' ]

Data / Hora da Comunicacao: 25/11/2016 10:18:29
‘Data / Hora da Ocorréncia: 08/08/2016 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DRAGAO DO MAR
jCompIemento:

Bairro: Municipio: ARACATI/CE
Ponto de Referéncia: FRANGOLANDIA
_— _Dados da(s) Vitima(s) o o
Nome: EDSON PEREIRA DA SILVA

Nascimento: 23/11/1985 CPF:

(RG: 2002010172154 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: GUILHERMINA PEREIRA DA SILVA

i JOAO BATISTA PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA EUCLIDES MOREIRA DA ROCHA N ’

’Bairro: MAJORLANDIA
‘Municipio: ARACATI/CE '
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99961-5625
) ________ Histérico o
A vitima informa que estava na topic que faz linha entre ARACATI E |
 MAJORLANDIA; que estava sentado na ultima bancada do lado direito: que a
topic parou no ponto de énibus do FRANGOLANDIA a fim de pegar
passageiros; que no momento da saida, a topic teve de fazer a manobra de |
 MARCHA-RE; que nesse m&mento, a topic se chocou com um poste de
energia elétrica; que, nesse instante, a lataria da topic veio ao encontro do
seu braco direito, causando-lhe FRATURA DE COTOVELO DIREITO; que O '
MOTORISTA DA TOPIC CONDUZIU A VITIMA ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DE |

' ARACATI; que apds atendimento medico, foi acionado O RESGATE DA

GUARDA MUNICIPAL a fim de conduzir a vitima para o IJF EM FORTALEZA-CE: 1
_nada mais disse. " |

CEP: 62.800-000

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI ‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : - Lﬁ ) B )
JOSE MANUEL BARROS PEREIRA SOBRINHO - MAT.: 300304-1-9
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : f B Anluhdwg}i: -
JOAO EUDES Feummw.: 012796-1-0
Ana Maria de Aradjo Padila

. de Policia CM
- Watricuta - 300789.4-8

Pag. 1 de 1

Impresso em. 26/11/2015 10 48 82

DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI
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i i - 6digo 2C98860.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e codig
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Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias - HMED

: Acldenb@“?ﬁlm ( )Nao
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE

, Sexo: ( )F
Data de nascimento: - \’—J- i /4_/ 18@‘:25[041&05 : EABSUS:
Fmag:a il

Trabalho)\'p"j-sim( ) Nao
RISCO
Transito: ( ) Moto H)J:arro

& Qutro

T IMEDIA 2

Bugnotncs  |VE N o srunginca | AZL

. Déta: Oé’ 106 1 146 Hora do tendimento: Atendente:
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=

F /K ,LJ(’«{') AL /W//?/ Y ST
Enderego: /4 7,..,; DL ATy e lN‘ lTeleone:
PSF;:Z.' Ltz Xt/ S A /y/yﬂ//ﬁ, Cs: \(‘4/'

T % ll‘-“' X mmH| FC: bpm| FR: irpm Glicemia Ca)

Nivel de consciéncia: ( ) Inconsciente-\(}-.).orlentado( ) ConfugAlergias: Violéncia:

: ( ) Desorientado ECG:___ WC’ (d\ls"‘“ ()N
CLAJSSSZQ-??O)?J‘;QDOR: ,;mSuda () Crénica () Recorrente

{0 especializada

to Médico de urgéncia em ateng:

AGEM (Quelxa princlpal
CO g ;

FU.S .
s ) =~ o : f/t/(/f;law oSl Vf// %(” @w/
Enfermeuro(a): — ff( i _,l Encammhanynto- ( 7*y€linica Médica ( ) Traumatologiz
AMnduta MEdics). / :

e &/ = / o~ /.;:/ £
4%“ geecs g7les

s I ' 7
L C%L(Cbt__/:\&( e Of¢

Hipéteie' Diagnostica

( )Admlmstnt;io de medica

( zfnala;:ﬁo / Nebulizacio

( }Cummo grau [ e/ oy

mentos na Stencdio Especislizada® = Cenimen de conduto auditivo externo

s/ debrid lamento

.
: Sondagem Gastrica . . — 3
( )Quauvo grau Il ¢ ou s/ debridamento () Drenagem de abscesso ‘ » =
( )'R-.curada de pontos de cirurgas basicas () Excisdo ¢/ ou sutura simples de pequenas lesges “ <
( )Retirada de corpa estranho da cavidade auditiva () Exerese de tumor de pele ¢ anexos / cisto schacen
( )F‘tqu.na Cn.u" e = ( Retirada de compo estranho subcutinen
= NG () Excisio e suura de linfangioma-/ nevus
%ga’gﬂ:}y’eﬂmnml\'aciemz: Alta ( )Hou:_':~ Internamento Hnaplt:lnr( )Oburl'\:':gio( Mransferéncia ( ) Gbito ( )
. = P /,/ .
1 ‘ura e .Carimbo Médico - CRM Assinatura do paciente
-

: as 17: ( 01457327420178060001.
' ic em 21/06/2017 as 17:10 , sob o nimero
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GUARDA MUNICIPAL DE ARACATI
. GRUPAMENTO DE RESGATE — APH
RELATORIO DE ATENDIMENTO

DATA: [7 9/ oY JA Ne OCORRENCIA: /&

l{mero 01457327420178060001.

ey FONE: (X ¥] 499 73 3’2 =

g%i%f ﬂJ Z‘%/O HORA g{% TOCAY: 192 ,lz . 2
CHEGADA AO HOS}’ITAL L0 SAIDADOHOSPITAL _[(H 7' 22D —
ENDERECO: /. Z. REFERENCIA: Vrpgoo d0 #0d 3
VITEMA: (. )conmn'en( )PASSAGEIRO( )PEDESTRE | ( )'CARRO ( )Elj()'rd?)nuén( ) OUTROS - S
ATERRO' momtjmmvo () case verpE (] casmng [ GENIRO =

gs.mo gnﬁm D‘N.S.b Urmmm Dnnm. CraBAJARA (] MATRE. g
[f:éﬁg/; 2 /j APELIDO: - %
N A f/a oZ //m E

ADULYO mose 3

B £ 5 Dcmamljmmrmz. O 050 0. Bmscjma :
CAUSAS EXTERNAS: o _ ;
8:;93501.-% gggsoo gﬁr ATTURA () ATROPELAMENTO §

) aLcoousao () ENVENENAMENTO () QUERSADURA (O CAPOTAMENTO =

COave O ssnentoagaca [ REMOCRO (O cousio g
Olcavsacumica () EERIMENTO ARMA Foco [ SUICHIO [} TOMBAMENTO e

() cEOQERELETRICO *, () FERIMENTO A VIDRO D!ﬁgamamm () ourros 8

| TERANSFERENCIA: EEMOCAD: 8

e = mxm QO onecaxHOSPITAL (O casaxmsa () m0OSPITAL X CASA §

() BOSPITAL X CLINIEA () cramica x casa 'x_::

CRAVIDADE: = 8

(O 8Eso () =ve (O crave (O] osmo §

COLISAO: EFE.. s Nio )

3 CARRO X ANIMAL [_'Jcnnorwm () MOTO X BICICLETA capacEE O O Z

O casroxBCCIEra () CARROXOBLEXO () MOTO X MOTO D o O o

) carRoXCARRO - [) MOTOX ANIMAL ) MOTO X OBI.FIXD p— o 0O %
rmxsa:xtum /] | P %

CIDADE OEIGEM: ( " CIDADE DESTINO: 7((&

- —-— - . -

S4IDA HORAS: CHEGADA HORAS: g
Esocio: O ) o
(@)

SAMA BDRAS:» e UIDATDRDESTIND: an‘mulﬁir&go CIDADE ORIGEAL: - i
PFOS PARTO PARTO 3

CAUSAOBSTETRICA.DMDMPMD O 4
PROCEDIMENTOS REALIZADOS . 2
il CURATIVO ACOLCHDADO £ BMOB. COM COLAR CERVICAL (] MANOBRA CHIN LIFT 2

) coRATIVO SIMPLES ] meoB. COMEED v ) MANOBEA HEIMEICH %

) peEsoBsTRUGAO vias AxrEss @l DMOR. COM TALA (1 vENTLACAO BOCA-MASCARA S

[

ESCALA DE-GLASGOW: : ‘ » %
ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA: <

3 1 AUSENTE ) 1 AUSENTE {1 1 AUSENTE %
(C1zADPOR O 2 SON INCOMPREENSIVEL {1 2 EXTENSAO ANORMAL =
CJ3Avoz (] 3 PALAVRA ANORMAL ) 3 ELEXAD ANORMAL %

) 4 ESPONTANEO ) 4 comFUso D 4 RETIRA A DOR g

&
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INSTITUTO DR. JOSE I'ROTA

24 HORAS DE PROVY.CAD A VIDA

- 1.:’l|‘)p-:d it

——Zer - IR S, S e

\testo para ﬁns de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes ¢ razoes da mternacao neste

o
—Hiospital ém relacao ao Servico de haumatulogm-O:topedm - o 5
NOME- Fb'so\ PE Rl lR \ l) \ sum ST T
LEITO:, nu a
DATA DE o o o
INTERNACAQ; 08 0¥ 2016 DALY DA ALTA
RoNT €acoors 0 ¥ CIVADE DB -
BE PRONT: 5459001 | DE DE, o a1t

“.’P\l(l}' A\A.

IDADL: 30
DIAGNOSTICOS. FRATURA I‘il;'kj'r)m\ I L()DIR(-\L;I \l{l)\( uu RGIA DEFINITIVA)

CONDUTA o
DECIDIDA PARA

CAL)—\ LESAO:

\I\HQL[ - ' ' ' R a
OPEROLI NA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF 1'1\01'1:17\1})(» o

RESIDENTE DO .
LLITO. RESIDENTE INDEFINIDO

,‘ :
~
Ve
O &

¥ | — h il

| U :
| . Q@@ Retornardia: = Hom _ paraln

!.'\ss;h o 8

G Ty » 7 e ——— .
{Data .’\ S*@ _’() 1 # “L\pcn\.x do trahulhc pot

= 4 BV mw S

NtoGizstor - Projeto ¢ ‘l'lk'ycdl.l na Weh

, s0b 0 niimero 01457327420178060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e cédigo 2C98864.
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201072018 HospGesior - Sistena de Gestao de Servicos e Residencia Medica

' ;'msmm DR. JOSE'FROTA ~

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
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Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 28953
LEITO:

NOME: EDSON PEREIRA DA SILVA
DATA DE INTERNACAO: 08/ 08/ 2016

BE/PRONT: 5459911
NASCIMENTO: 23111985
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE COTOVELO DIR (OPERADA)

CONDUTAS E CUIDADOS POS. 1. CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA 2. ANALGESIA 3.

OPERATORIOS: g;s&a;ff:?}’b\ 4. RETORNO AMBULATORIO DR CLODOALDO EM 2

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: CLODOALDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

DATA DA ALTA: 20/10/2016
CIDADE DE ORIGEM: ARACATI
IDADE: 30

sob o nimero 01457327420178060001.

Mapa de Cirurgias

5 . i Status ga
s Int @ Hara Leito Cirurgiao Residente Materiai Observagio 5

MAPA DO DIA 18/10/2016 - Terga-Feira

CX DE PEQUENOS FRAGMVENTOS
BLOQUEADOS + CX BASICA TO PARA MVSS +

SACABOCADO + TREPAND PNELWATICO
MACON

EJ tado do Ceara, protocolado em 21/06/2017 as 17:10 ,

.t ; ital/pg/ nferenci ' - sdi 8867.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e c6digo 2C9

Este documento é copia do original, assinado'aigite
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAO A VIDA

Atestado - Servico de Traumatologia-
Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junte ao trabalho, que os dados abaixo sao a‘ |
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao |
neste Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia. |

I NOME{[EDSON PEREIRA DA SILVA !

LEITO]
| DATA DE
4 INTERNACAO. 08 08 2016 DATA DA ALTA{[20/10/2016
, CIDADE DE R
E/] 115459 2 !
| BE/PRONTH|545991 | ORIGEMIIARACATI _.
| IDADE[30

DIAGNOSTICOS{|FRATURA DE COTOVELO DIR (OPERADA)

CONDUTA||1. CUIDADOS COM FERIDA OPERATORIA 2. ANALGESIA 3.

DECIDIDA PARAEISIOTERAPIA 4. RETORNO AMBULATORIO DR CLODOALDO EM 2
CADA LESAO{[SEMANAS |

|
I STAFF QUE [
OPEROU NA|
EMERGENCIA: |
‘ STAFF DO
!
| LEITO: CLODOALDO l |
s
| RESIDENTE DO , I i
LEITO- RESIDENTE INDEFINIDO l
Pr. Lunlherggt geAusiro Utiveird AN ]
" edco Roscenis Retornar dia:C A2 Hora: para Dr. '[
Onopada - Traumatologa B . o L il - l
- CHEMEC N* 15901 ¢ 4049083 il

Data: cO/s U 16

]
Dispensa do trabatho por : 6(}{_ AZNL ’\/\51’{)/ A ‘!
!

Imprimir

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2017 as 17:10 , sob o nimero 014573274201780600®1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e codigo 2C98868.
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HospGestor - Sisterm de Gestao de Residencins Medicas




n f(ﬁ Prefeitura de
k)?’ a‘:t) 5 Fortaleza Instituto Dr. José Frota
g’ 'r:"f“_:f.gz' Secretaria Municipal de Saude
LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5459911

NOME: EDSON PEREIRA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:23/11/1985
PAL:JOAO BATISTA PEREIRA DA SILVA
MAE: GUILHERME PEREIRA DA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:08/08/2016

DATA DE SAIDA:20/10/2016

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO LJF, EM 08/08/2016, APRESENTANDO
TRAUMA POR ESMAGAMENTO EM BRACO DIREITO, COM GRANDE
PERDA DE MASSA OSSEA E FRATURA ASSOCIADA.

EM 08/08/2016, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE COTOVELO + MIORRAFIA + DEBRIDAMENTO
CIRURGICO. (FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO). OPERADO POR DR.
MAURO PARAIBA CAVALCANTI.

EM 02/09/2016, FOI SUBMETIDO A ENXERTIA DE PELE PARA REPARO DE
PERDA DE SUBSTANCIA NO BRACO DIREITO. OPERADO POR DR.
MANUEL DE SALES.

EM 18/10/2016, FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA

SUPRACONDILIANA DO COTOVELO DIREITO. OPERADO POR DR.
CLODOALDO.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 20/10/2016.
LAUDO DIGITADO EM 06/03/2017 (JOAQUIM /C)
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MEDICO RESPONSAV EL ¥ e.%;()ap&\u('m:s ASS PACIENTE Ol RESPONSAVE]
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2017 as 17:10 , sob o nimero 01457327420178069L0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e codigo 2C9886A.



2017-5-29 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTR03170134139 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EDSON PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 98482513320

Posicao em 29-05-2017 08:50:42
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

19/04/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

4

https:/www.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2017 as 17:10 , sob o nimero 01457327420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145732-74.2017.8.06.0001 e c6digo 2C9886B.



