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UTORGADOD: _ : :
gﬁ'ﬂ".l’ll:lI MILSON GONDIM ALVES, brasileiro, solieird, advogado, inscritc na

OAB/CE, sob o numero 34.888 e no CPF sob o nimero DES.?;#;H-W,_ rf_:sidnrte
o demiciliado na cidade de Juazeiro do Horte-CE, com escritorio profissional na
av. Castelo Branco n® 3902, 1° andar, Movo Juazeira.

nte instrumento o gutorgante cnnferg ag :.‘H.I‘tD:gadﬂ
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et f!:t;?réi?:
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, p-n}den:!t::lprnpur contra quem s até-
4t acoes competentes e defendé-lo nas contranas, seguindo umas efn : dc;-lhe
tinal decisao, usando os recursos legals € atc_nrr!p_anhandu-u;, con r:ng e
ainda. poderes especiais para receber citacac _mr_cml, confessar, fe ::;m Eccﬁﬂ

procedencia do pedido, desistir, renunciar ac direito stn@:-re que se funda a a"sgu;
intervir em qualquer feito como litisconsorte, transigin, ﬁ_rmar cnmpmrmnm!l
ou acordos, receber e dar guitacdo, levantar valores Emsrr:ntesdsrm E'D.jitm
sudiciais. PRECATORIOS, ALVARES, RPY, deduzinde e compensandg ore :

T}I’.“E&DHH por despesas de verbas honorana contratual, & as decorrentes da
cucumbéncia, nas respectivas prestacdes de contas, EEHH:lD em c;r.d‘m'r{ca 1_u::_l
separadamente, junto as Repartigdes Publicas Federars, Estaduais Ed t ; r;::-a D;
podenda ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, dando tudo p

bom. firme e valioso, sempre 0 que for do interesse do outorgante.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SDCIAL
x POLICIA CrvaL

DELEGACIA REGIONAL OE JEAPERD DO NORTE
Impresso it 2018294935

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 18484 / 2018

o Dados da Ocorréncia
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata [ Hora da Comunicacio: 12/12/2018 15:34:58
ata / Hora da Ocorréncia: 02/09/2018 00:45:00
dereco da Ocorréncia: RUA CAPITAO COIMBRA

irro: PIRA) Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
onto de Referéncia: BANCO DO BRASIL )

- Dados dafz) Vitima(s)
Nome:LEOMAR DA SILVA MOREIRA
Nascimenta: 06/08/1994 CPF: 059.437.743-04

RG: 20073742990 Orgaoc Emissor:SSP/CE UF:

Fifiacio: MARIA ELIZABETE DA SILVA MOREIRA

MAMNOEL VICENTE FILHO

Endereco: RUA 03, 20

Bairro: FREI DAMIAO

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:

| Pais: BRASIL Telefone: (B8) 98809-8579

Dados dofs) Veiculofs)

1) Placa: HYS7924 U CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
SC2JAD4108R037778 Renavam: 958827290 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 KS Ano Fabricacdo: 2008
Ana Modelo: 2008 Combustivel GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:

Ma DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Hiztdrico
Advertido (a) das penalidades previstas em LE], DISSE: QUE na data, horo =
local. acima informados, conduzia o veiculo, supracitado, anexa copia do
CRLV. quando o cabo do acelerador de moto travou, de forma que néo
conseguiu frear, perdeu o controle do veiculo e acabou colidindo com uma
drvare:; QUE A VITIMA NAD E HABILITADA: QUE populares acionaram o
SAMU, COPIA DA CERTIDAC NARRATIVA ANEXA, e este compareceu no local
do sinistro, levando a vitima para o HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI: QUE
conforme O PRONTUARIC N° 165012 [COPIA ANEXA], a vitima foi
diagnasticada com fratura de MMIl A D; QUE no dia 02/09/2018 fora
submetido a tratamento cinirgico de fratura/ lesio fisaria dos podedactilos e
debridamento de ulcera/ de tecidos desvitalizados: QUE esta fazendp este
boletim apenas para fins de seguro DPVAT, nio representando, portanto,
pela apuragao em relacio ao crime de Jesdo corporal culposa no ransito
(art. 303 do CTB): QUE foi perguntado se tem interesse em ser submetido
a0 exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa a Guia de exame de corpo
de delito; QUE foi orientado que se posteriormente precisar desse |
documento, pode procurar esta Delegacia para soliciti-lo, Fora cientificado

(2) de que todas as infarmacdes prestadas neste registro sic de
respansabilidade do (a)] declarante. E nada maic havends Aoiioco Foer

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVID NILSON GONDIM ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 16:06 , sob o nimero 00508073920208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050807-39.2020.8.06.0112 e c6digo 5SEC5B3F.
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MARIA JULIETE PEREIRA SAMPAID - MAT.: 3004 14-1-0
JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300530-1-3

RESPOMNSAVEL PELA INFORMACAD:

BOLETIM DE OCORRENCIA N 488 - 14484 / 2018
alTenc

;
§
?

:
{
1
|
it

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

encerrado o presente Boletim de Oc
VISTO D0 DELEGADO{A)

DE EGACIA DESTING: DELEGACIA REGIOMAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Imprecsco B2 20184035

RESPOMSAVEL BFLO REGISTRO =
DELEGAIA RECIRAL DE JHATERD Do NORTE
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

. " he ' J r /
U ey Jf’ifﬁ...{_ﬂ'ﬁ _tadma Kol LA 'éL 2odtex
RG data  de expedit;ﬁa I
Qrgao_ M ;:-ﬂrtadur do CPF n° "':1 G, T'L L€ ) - ¥9 . com
domicilic na cidade de h;f"‘ e A5 #7 T no  Estado de
f__:.-_x 1o . -.an.;ie “  resido na (RuafAvenida/Estrada)

.‘?f’n‘ﬂ R e .n° ;
complemento __ #n N , declaro, sob as penas da Led, que o veiculo abaixo
ma‘mnnmﬁ é{era) de mlnha prupnedade na data do acidente ocomido com a
vitima . -u::_ Triedn it “:-,a £ *‘*f LA ,tujo o condutor era

;,_-;;.-r mat. e O -:.-s ’a t'r.'_.-:.-i.';_,._;g.'.h

Veiculo: A {:{:5.5.,,;,.__
Modelo: _Apangla A0 13-

Ao ., 3 'r‘“*

Placa: V5 29.0% i

Chassi- EE -2| {, k. ;ﬂuﬁ" 1723 5

Data do Aﬂdﬂﬂt&' o S99 K / . .
LDCEI-E DEi-EI__, _____:.-',._{-}-1 F: .-1__,u 5-*_:]____..-: r_I.- _,:_-__l___.: _._ = .-[__. Free s : J{. _|!-.-': J.:".

R H—.‘ i Badoga g e R
“Eiematura do Declarante i _
(Com reconhecimems de frma por auterticidasbe ou verdadiinag

Assinatura do Condutor [ caso sefa um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro |
(Sem reconhecimento de firmal)
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Acompanhe o Processo de Indenizagio

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sie encaminhad
final & de 30 dias a contar da data de entrega da decurmentacio completa.

SINISTRO 3190232596 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LEOMAR DA SILVA MOREIRA
COBERTURA Invalidez

FONTD I::I_E ATEMNDIMENTO RECEPTOR DO PEMDO DE INDENIZACAD MARIA GOCINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGURCS FIRFLI
BEMEFICIARID | FOMAR DhA SILVA MOREIRA
CPEFCNIP]: 0543774304

Posigao em 18-12-2019 10:03:02

O pedido de indenizacio do Segura DPVAT foi concluido com a liberacio do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Diada do Pagamento: M0

Valor da Indenizagdo: RE0O.000,00

Juros e Correcan: RE0D.000, 00

Valor Totak: BS00.000,00

Dota do Pagamento Valor da edend?acio Juros e Correpdo Yakor Total
15552019 Bt 337500 R 000 k% 3.375,00

| Histdrico das correspondéncias enviagdas

Ciarla da | Fet ;
Chrta !R:ﬁ:rcntla var Carta
PAGAMENTD .
'23-@.»'2019 oE & (hitpss/isisdpvatdocs seguradoralider. com, br-844 3 apiffile/download/kYSTvCshdiheQzroygzl,

i kou= E & =
| INDENIZACAG api_key=0zSt¥adoqOsaqBKibkh_ w1 Z4)6W 1 EYLEIRMyE_ Sw=)
ilN'I'[FI:RI._IF‘I;AID E.3
0370472018 | DO PRAFD DF | (https:/Asisdpyetdocs seguradoralider. com. brB4d 3/ apiTile download 2 Byb TOMriF4T Ry M SsWh
AMALISE api_key=0750YalogOs6qBKiskh___yl1 Z4]6W1 AEJYLBIBMyK__ Sw=)
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude dz faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
tm Vista requermenio por cscnilo da pane intcressada, que o SAMU 192 CEARA realizou
slendimento pré-hospitalar 20 5. LEOMAR DA SILVA MOREIRA, portador do BG n®
200T3TEI990, BEP-UCE. inscrite no CPF n® 054 437.743-04, oo din (ZANY2018, as 00R4T, no
Mumcipie de Jeazewro do Norte/CE, na Rua Capitio Coimbre, Baimo Pirmpd. proximo ap Banco do
Brasil, vitima de acidenic. queda de motociclets, gjmuﬂ'dn para o0 HRC - Hospital Regional

do Cariri. E pars constar eu, Ehete Gomes Pereima

Lotela, Assessors Técnics, [avrei a preseste Certid3o. s qual vai datada ¢ assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES AGOTCqnRa PVE/ 1TV

Euséhio, §.* de povembro Je 2013
AN o roi Bzem Rl
Maris das Gragas Torres F Girecdn iedica deim
ASSESSORIALXECLU TV vy Dase Juaeis g Mone
182 CEARR

Rlus de Pax ol 36 » 3 - Cetrs Tosebao - Ce
o TEST 55 Mg

fls. 22
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH s I.: &
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e g
ORGANIZAGAD SOCIAL SALDE

FICHA DE ATENDIMENTO

GoveRNams
Fsrarm po L 1A8LR3

wardiming a4 e

IDENTIFICAGAG PACIENTEICADASTRO
Nome: LEQMAR DA SILVA MOREIRA

Admissao:

02/08/2018 01:12

Pront.: 165012 Data Hasc.. 00815594 ldade: 24 anois) 0 mesjes) & 27 dia{s)  Tel:
Mie: WMARIA ELIZABETE DA SILVA MOREIRA, N

Zexo: Masculing RiG: 20073742330 Municiple: INDEFINIDO

CEP 63000-000 Bairro;

Enderego:

CLASSIFICAGAD DE RISCO
. 0180122
Risco: LARANJIA Classiflcador EMANUEL CARDO S0 MOMTE PRg‘jﬁfEﬂ-L?:ﬂ%ﬁ!m
'l:lutl‘.t-a: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRALIMA ERld BID, COM
EXPOSTA
Fluxograma: TRAUMA MAIOR
ilscriminader: DOR INTENSA . |
1olE; Glasgow: 15 Temp.! Gllcemia: Régua: 3 PulsolFC: |
- GIMENTO MEDICO
s CRM: B N® 445484  Hordrio 02/0872018 01:42

Madico: MOMNDEYY FREITAS PASCOAL
Acldente: Zim Agressio: Nao Paso: PoA -
Eixg: PEQUENAS CIRU RGIAS .
Hipdtese Diagndstico: MOTOCICLISTA Tﬁﬁu WMATIZADO EM QUTROS AL
ACIDENTES DE TRAN SPORTE MAC ESPECIFICADODS

| comorbidade:

HOAExame Fislco: _ coce
PACIENTE TRAZIDO AQ SERVICO COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOLILLIS

SAMU .
i 1 ' STRUGAQ.

_JIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OB . | e
; aACIENTE EUPNEICD, AUSENCIAS DE HEMATOMAS OU CONT USOES EM

; : .IN-I_- I I3 5
gF:E:'I%%IN.:MIEAME. TE ESTAVEL, AUSENCIA DE SAN GRAMENTD ATIVO,

O- GLASGLOW 12

LOLICITO AVALIGAD COMUM COM ORTOFEDIA. REAVALIAR PE

IDENTES DE TRANSPORTE E EM

CLISITCO, PAGIENTE TRAZIDO PELO

TORAY. N EGA DOR VEMNTILATORIO

E ; PEITA DE FRATURA DE MMI A D.
‘= PRESENCA DE ESCORIACOES EM MEMBRO INFERIOR SUS L:h A R e & A

EXAME
Mome Flam Solicitacao | Urgente | Sliuagao
LAY - . lldentc
02/09/2018 01:44 a0 Pan
Rx TORNOZELO D AP/P (0204060087} _ s o fe
y 8-T) Q2092018 01:
R A st e peraene
RX PE D AP/OBL )
1
i 162 - Juazeiro do Norte - CE
50 Cozrense, S/N, Tridngulo - CEP &63041-1 : .
R e e e provenientes da seus imposios @ contribulgbes socials.

Unidade mantida com recursos publicos,
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INSTITUTO DE SAUDE E GEST - i 0} ol
AQ HOSPITALAR - ISGH R E LaOVER ™ ﬂs 24
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC A Esani oo Cras
a2 | 2T ] i i Tkt
DRGANIFAGAD SOCIAL SAGE esm b
| g . :
' Relatorio de Ciru rgia Data de Concusho: QNS 1210
Pacenls: | LEOMAR DA SILVA MOREIRA
Prorgudnios 185012 | T, Mascimania: Dol 195
Clinicar  CENTRO CIRLERGICO Enfarmana  Sala Cirungica Laito; Q3G
Cirurgifo: | BRENC ABBMAEL MACEDD CRUZ Apesimaiologia MARCELD DE MENEZES FIGLIEREDD COUTO SEM
1% by i 2 Al
Enfermeira! GLAWEBERLAKDYA FEMOSA VIERSA, Cireglands:
Instrementacar;
Procedimentos Proposios
Cadiga Descrigha Principal
080504 T TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA ! LESAD FISARIA 00S PODODACTILOS 5
41 540055 DESRIDAMENTD DE ULCERA { DE TECIDCSE DESVITALITARE M
Procedimrmntos Realizadas
Cadige Descngio Prinzipal
d4asas0aT TRATAMENTC GIHURGICD DE FRATURA ( LESAS FISAHLA DOS PODODACTILOS =
AN ED DERFADAMENTS DE ULCERA | DE TECHDOS DESVITALIZADOS M
— . OnOsioo pré-operatinio: | Relaténo Imediatn do Palalogigla:
Charme Radinlogico: Contagem Comprassas e Instremeantal:
Acidentes & Incidentes,
Anestesia | Ocoméncias Princpais:
Raguw
Relatar asCausas gue Juslifiguam a L-:-nv,.a Duracio da Cirurgia
Grayu de Contaminacio: P‘m.nm:lalrmrﬂn-_ Contaminads Tipo de Anestasia; Bloqueds
DEEGHL{,AG DA DPERAQ.E[J
Wia DE ACESS] -TECMIGA -TATICA JLISADURAS DIFERATSEY | TUMAS MATERIAL ENSTESLADD «a5FECT05 DAS VISCERAS

FACZIENTE Erd DDW 508 RAQUL AMESTESIA
ASSEPSEA ANTISEFSIA E CAMPDOS ESTEREIS |
VISUALIZADD FERIMENTO COM PERDA DE SUBSTANCIA EM DORSD MO MIVEL D0 1 METATASSD FERIMENTD FLANTAR DOS DOIS LADGCS DO
IPOD
VARIOS FERIMENTOS PEQLENDS NG PE AR
SEM SINALS DFE SO COMPARTIMENTAL |
FEMO LMC EXALSTIA COM SORD FISICLOGICSD 051
T SRIDAMENTO DE TECIDOS DESWITALIZADDS
_OJRADE ARFROMEAACAD
FEITO SUTURA DA UINHA D0 1 DEDD PARA CURATIVG BIOLGSICD

A0 FEIMS FIXACAD COM FID K POLE MaD HA MOTOR DISPONIVEL NESTE MOMENTO NGO HAD £ TAMBEL O LINICO ARDD C ESTA SENDD
USADD EM QUTRA CIRVRGLA DE URGENCEA

CURAT POS

A0 CRPA

PERFUSAD DISTAL PRESERVADA, COM LENTIFICACAD MO 3 DEDC

FERDA DE SUBSTANCIA EM DORS0 DO 1 DEDD COM EXFOSICAD DO PARATENDAD EXTENSOR DESTE DEDD

S P 3
- | %
— Il -/ I' i
o . o o = "
o I i ) | i )
I f'if“/\ 1 /331
Data sv‘,;__| [ : o A
i — o ———

—_— i = —_——
i e

Assinalpra Cirergigo | CREMEG -
Rua Catulo da Paixdp Cearense, S/N, Trifingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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PRESCRICAD
\Médico:  MONDEYW FREITAS PASCOAL CRM 13877 02/09/18 01:44
Prescricio : Herario:
CEFALOTINA 1G-FA  ADMINISTRAR 2 FAMF + 100 ML AD / INTRAVENOSA M DOSE i
LONICA I I5
ITRAMADGL 50MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA
[ Bid H | SE DOR ~ i
DIFIRONA S00MG/ML - AMP ADMINISTRAR ZML + 18 ML AD / INTRAVENOSA /&/EH ||
TAX >378 CUDOR a1
BROMOPRIDA SMG/ML - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD [ INTRAVENOSA | B/ H
| SE NAUSEAS CU VOMITOS !
NP TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR=S0OLUCAD FISIOLOGICA 0,5% - FR |
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S] 1,2: VOLUME = 500.0 ML: : ;
VAZAD = 35 GOTASMIN <BR></BR>/ INTRAVENOSA / 1212 H ,_a;"'j 4?"/ ]
DIETA ZERQ - QUTRO i 1
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL |
A

e o s —

[ 1 Ama. Conduta [] Observagio ] Flafardna jars:

] Obito

2

Fuz Catulo da Paixdo Cearensa,

S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazelrg do Nore - CE

Unidade mantida com recursos piblicos,

provenientes de sgus impostos & contribuicdes sociais.
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Dr. Renan Almeida .26

Clinica Geral e I._:I'[l'ilﬁ:it'lt'ln:t_';!?lt‘l.ﬂ
CREMEC 1207576
Sua sattde em boas mios.

ATESTADO MEDICO

A vitima LEOMAR DA SILVA MOREIRA, 24 anos, :-".n_i"re:u acidente
automobilistico em 02/09/2018 conforme boletim de ocorréncia.

Apresentava, em decorréncia do trauma, fratura da falange proximal do
halux dirieto e extensa lesdo corto-contusa em pé direito.

A vitima foi submetida a tratamento com limpeza cirirgica ¢ sulura €
posterior imobilizacio. Alta definitiva em Novembro/2018.

Mo momento do exame, apresenta imobilidade dos pododactilos direitos e
perda de tecido em dorse do pé direito.

Do exposto, concluimos que hé déficit funcional moderado do pé direito.

Juazeiro do Norte, 25 de Janeiro de 2019.

]
g, e

DR. RENAN ALMEIDA
MEDLCLY
CREMEC - 12076
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