AN
ALMINO & PONTES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: Salabie) Hhos Uarn da  Silvo  Fretas
Sol-k_,.n_o_‘ avtSremo

RG 200%chE515-7 | (PF 068. 44l 433 -12

Thavesrra Ucvaz,cq Q&WLL e Ia Santa L.uzﬂe“ Cjual-o‘

OUTORGADOS: Dr. ARTHUR GOMES PONTES, brasileiro, solteiro,
Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322 e Dr. EDSON ALMINO FELIX

FILHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.540, com
endere¢o a Rua Beata Maria de Araujo, n° 09, Cep: 63.050- 720 Romeirdo, Juazeiro do
Norte-CE, onde recebem intimagdes e notlﬁcaqzoes -

T A T

PODERES: O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo (a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, dar e receber quitagdo, bem como de levantar valores depositados em
institui¢cdes financeiras decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais (como por
exemplo alvaras judiciais), firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo
em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia de recursos econdmico, podendo, ainda, representar junto as
institui¢oes financeiras e repartigdes publicas federais, estaduais € municipais; empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e
custas processuais, conforme expressa disposigdo dos art. 98, caput e 1 c/c art. 99, caput
e §3°, ambos do CPC.

Juazeiro do Norte /CE, 03 de Sédembro de 2018

61),&) 7, {7 /4 [ e

OUTORGANTE

fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:44 , sob o niumero 00031327720188060071.
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fls. 10

e
TR

/720188060071.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

gﬁt“f‘f;m 11/06/2014

.ﬁDTIEl HIARLLES DA SILVA FREITAS
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Més da Dstaca Provisio Veja & legenda no verso desta conta.
Raleréncia Aprasentagio ' Proxima Leftura Cenjunto C:ﬂ'a
Abr/2018 26/04/2018 26/05/2018 Més Faudilt HSy 12,1
1cMs 3 pacribiladebl P | Apuragio Individual
Base de Célculo (R3] Aliquota  Valor do Imposto IMans.zi' Trien: | Ancmt (Mensat ! Trim TAncst
IZENTH Dic 519 2T LI LA LB
AREA RESERVADAAD CONTROLEFISCAL ~ FIC  3,7) .47 1% L¥% %8 0%
05435, TRA2, 0688 8558, F 20k, 43R 2. TS OMIC 2,5 B4 !

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit Atal - Lefl Anterior - Const. = Consume WWhj © Cons, Ind, - Cons. Fat.  Tarifa [RSXWH) Valor (RE)

oo 0753 ¢ Le BOLE RE 547
A8 248318 WM 5% 24,75
DESCRIGAD A VALOR (R$)
VALOR COMSUMO DO MES 24,75
MULTA MORATORIA REF ©3/2018 9,51
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 2,54
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 137
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -29,17

B

s g

- s ., e
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5% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i PN
piady,  SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL l : &
Clnsrl) POLICIA CIVIL o
TN DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE ' Q;% ;"Qb*
BOLETIM DE OCORRERNCIA N° 488 - 5458 / 2015 _
| Dados da Ocorréncia A
iNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S———
Data / Hora da Comunicacdo: 15/05/20182 11:03:33
Data / Hora da Ocorréncia: 03/07/2017 08:00:00
Endereco da Qcarréncia: RUA SAO PEDRO
Camplementao:
Bairro: CENTRO Municipio: JUAZEIROQ DO NORTE/CE
Panto de Referéncia: PROX A LINHA FERREA
Neiiciante(s)}

Neme: SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS
Nascimento:26/04/1885 CPE: O68.,444,633-12
RG: 20088465157 Orgéo Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA APARECIDA SERAFIM DA SILVA
CICERO RICTARDO MATIAS DE FREITAS
Endereco: TRAVESSA YARZEA ALEGRE, 19

Bairro: SANTA LUZiA CEP:

Municipio: CRATO/CE

Pais: BRASIL Telefone: (B8) 99261-5347
Histérico

Advertido {2} das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 339 2 340,
todos do CP, notleia que na data, hora e local, acima descrito, ao atravessar
2 via foi atropefado par uma mota(HONDA FAN, VERMELHA, pilatada por
uma mulher, NAO VIU A PLACA): QUE em virtude do sinistro o noticiante
(FEDESTRE) safred MULTIFLAS ESCORIACOES PELD CORPO E FRATURA EM
PUNHO DIREITO, conforme ficha de atendimento ahexa;QUE apos o acidente
foi socorride por populares para a UPA24H e depois encaminhado para o
HOSPITAL SAQ RAIMUNDO,onde passou por procedimentss cirdrgicos; QUE
com relagdo so veiculo causador do acidente, a motorista evadiu.se da local
Sein prestar Socorro, nem tampouco ldentificado; QUE esta fazendo este
boletim apenas para fins de sequro DBVAT, nao representando, portanto,
pela apuragan am relacdo so crima de lesan corporal culposa no transito
(art. 303 do CTB); QUE fol perguntado se tem interesse em se=r submetido ac
exame na PEFOCE, porem a vitima dispensa a Guia de exame de corpo de
delita; QUE fol orlentado que se posterlormente precisar desse documenta,
pode procurar esta Delegacia para solicita-lo.Fora clentificado (a) de que
todas as Iinformacoes prestadas neste registro sdo de responsabilidade do
(a) declarante; ANEXA:RG E CPF da CONDUTOR, COMPROVANTE DE
RESIDENCIA FICHA DE ATENDIMENTO DA UPA24H DO DIA 02/07/2017
N°386470, FICHA DE INTERNACAO DO HOSPITAL SAO RAIMUNDO DO DIA
07/08/2017 PRONT.25541 ANOTACOES TEC DE ENFERMAGEM DO HOSPRITAL

SAO RAIMUNDO DO DIA 07/08/2017 ; Nada mais disse.////1]]]]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : JSZ',,M
IVANEIDA/BARRETO PESSOA - MAT.: 30081412

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:44 , sob o' nimero 00031327720188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003132-77.2018.8.06.0071 e codigo 3C88EA3.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / \
fily, SCCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL N
| FOLlcIA civiL J
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NGRTE . [ N4

U‘ -A
BOLETIM DE OCORRENGIA N° 488 - 5498 / 2018 —
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥ Mé / /f f Ao by /u:i /,’ay /,a/o

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT,: 300530-1-3

"§

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:44 , sob o nimero 00031327720188060071.

|, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003132-77.2018.8.06.0071 e cédigo 3C88EAS.

©
o
©
o



UPA 24h Limoeiro o1

I Endereco:pya ¢ 386470 :
APITA S, S
MEGI e O DOMINGOS, 5/N

*JUAZEIRO DO NORTE

88060071.

0

beton o o Sty wy A E-mail..: CNPJ:19.622.700/0001-46
Um&] Telefone: (088) 3512-2373
PEX T AT Ficha de Atendimento Data: 03/07/2017  Data de Saida:
——— Hora: 08:23 Hora de Saida:

Nome: 136527 SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS

Responsavel: SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS Nasc: 26/04/1999 Idade: 19

16:44 _sob-o-harero 0008132772

enciaDocumento.do,infofme o processo 0003132-77.2018.8.06.0071 e cédigo 3C88EAS.

Ende:ﬂazgf ?RAT;TRAZZ?Q‘R)SLCQEA SERAFIN DA SILVA Telefone{ ) Celular:( ) -
; RE,19,SANTA LUZIA - CRATO CE CEP:83.000-122 Natural:
= urallCRATO
“.T_i::tif;«'hsi Doc. Identidade: Guia: Autorizagao:
0O: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
Convénio
ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendiment?

Queixas do Paciente
PEDESTRE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCILETA

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

bticd do Estado d¢ Cefara, protocolpdo fem 0640p/2018 &

MULTIPLAS ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA EM PUNHO DIREITO i_
s
2
=
()
Exames Complementares 5
=%
x
-
L
L
Conclusio Diagnéstica CID-10 |s62 >
FRATURA DE PUNHO 2
=z
o)
[%2]
o
Tratamento

ARTHUR APOLINARIO FEITOSA

umento é copia do original, assinado digitalmente por
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/gg/abrirConf

Pagina:1 °©
% Hﬁhachs_Meyﬁ



—

Q N~

I HOSPITAL P ., O

Sio0 & ControldfAguivog

Rai d & el Comn..:Q'.‘f/(-i &

BraMnEe  FoE T o

INDAY NOKD BFZEPRA S 9 {ﬁ\ FICHA DE INTERNACE\O p‘prggn-—;., f‘ ":I

' -%’é’?%’ ;46‘ ?SJE

Prontuario N°.: 255&% & /- "g
Int 3 o .

__f_fffff?f_f_LL_ff§?9? Impresso:07/08/2017 13:37 8
-DADOS DO PACIENTE- TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT S
;aclente.:SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS |INase.:26/04/1999 Idade:18 Sexo:M ~§

espons..: SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS =

________________________________________________________________________________________ °
Matricula:165662143060004 9’_
gpjezeco.:TRAVEssn VARZEA ALEGRE 19 A AP |Bairro..: SAO MIGUEL Cep.:63132070 3
Y |Telefone: 8892615347 92395954 - 9
CPFlagao..Mae - MARIA APARECIDA SERAFIM DA SIL |Pai - . CICERO RICARDO MATIAS DE FREI% :
: ++....1:068.444.933-12 RG:20088465157 |UF:CE Orgdo:SSP Natural: CRATO &

aga..... : PARDO Profissdo: ESTUDANTE |Est.Civil:SOLTEIRO 8

__________________________________________________________ S
g T e e N i L s 2 S
MEQJ?OS DE‘ATENDIME‘.NTO- . |Cadastro..:MARINEIDE /Atendente:MARILENS
———— *ANTONIO FEITOSA NETO |Data/Hora.:07/08/2017 13:24 £
% inica..:INTERN. CIRURGICA |Convénio..:50S INTERNADOS g
Aétor--..:POSTO CIRURGICO |Carater. ..:URGENCIA 2

- A
comod. . . :AC09 |Tipo Acom.:ENF. CLINICA/CIRURG. S
Enf/‘JApto a e ) s / _ S
<p-—=—-~—RE ~DE E_E;RATAMEI:IT0'—-~-----—-—-'-\-\----—*--“-::-——I —————— =
p ; ) N0 .,\/// e g O
A _-___&@_ML_LA _______ AU St el (B
] : “Zﬁ o -~

__,___Afcﬂé_?_é = %

Ej

:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003132-77.2018.8.06.0071 e cddigo 3C88EAS.

- ABDOME:

. NEUROLOGICO:

ECG: AD =
PUPILOS:

" ——— — .

0 t;talmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do E

 CONDUTA: L=
--------------------- 6&, W By e
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: p \\ )' //7 8
_______________________________ L //f:_::( 4{/(}4/ ép.,,,_/_;:‘im 228
. Pl U‘B
| RESERVADO A RECEPGAO |\. | TRASNF, P/ MEDICO: . 6\ aly B
~ |N° DO UNISUS: j,?.,li;'e?af. %((; 53 / /'/* [/Mé %;:
E | ; [ | CONDIGOES DE AntA: __2GHQ <)) .
= IASS-: ﬁ\—..o.vx.) | - 8
------------------------------------- avra ee: UK /)8 4 }% @
- f ¥ ' “ ."-ﬂ—r; §
! C;’d Ii}" 7.72‘ [{ / 6}17.(/1/-.9 et -'
" PACIENTE / RESPONSAVEL MEDICO (A) : 00668@ BNTONIO FEITOSA NETO

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RA
IMUNDO
AV. TEODORICO TELES N’ 99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100- 160

TEL: 088 3523,2600 | www.hsraimundo.com.hr

Este documento é copia do original,

Para conferir o original,
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HOSPITAL S “ fls- 16 §
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Raimundo S

FUNBACAD LLAMUOKD BLECRRA i N

| &

! I

1' o

- 8

) HOSPITAL SAO RAIMUNDO e

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 07/08/17 15:58 g

S

) : o
PaFlente:SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS Prontuario: 25541 c’?
L?J.tl':l: AC09.6 Atendimento: 436997 Conv:SUS INTERNADOS § L
Técnico (a) : ZIQUELMA : - &
_________________________________________________________________________________ 3
Anotacdes de Enfermagem: - 07/08/2017 15:57 28
TARDE : 8 3
PACIENTE JOVEM ADMITIDO AS 14:08 HORAS, PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REDUGAO DE PUNHE
DIRI:.IJ.(P COM DR°P°FEITOSA. TEM 01 RAIO X ANEXO AO PRONTUARIO. ENCONTRA-SE CALMO, CONSCIEN@E—J
ORIENE'.?EO, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCORADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,S@
AR AMEIENTE, EM DIETA ZERO, NEGA SER ALERGICO A QUALQUER MEDICAGCAO, MEMBRO AFETADO SEMS o

%MSEEEIZACEO, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.PA:120X80MMhg
***ENCAMINHADO AO CENTRO CIRURGICO AS 14:17 HORAS, RETORNOU AS 15:45HORAS, ACESSO VEN
PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO PARA TERAPIA MEDICAMENTOSO E SOROTERAPIA, COM
CERATI\'O OCLUSIVC EM FERIDA OPERATORIA.

TEC:2IQUELMA COREN:1052496

Ziquelma Feit
Tec £ 953
. CORENopemagem
A L LLLIP 7ty
Técnico(a) : 2ZIQUELMA FEITOSA PAIVA
COREN:1052496-CE

HOSPITAL

Sao
CU Raimundo

FUNDACAD LEAMNDAD SEZERRA

. HOSPITAL SAO RAIMUNDO )
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 07/08/17 21:50
I

Paciente:SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS Prontﬁario: 25541
Leito: AC09.6 : Atendimento: 436997 Conv:SUS INTERNADOS
Técnico (a) :DANIELLA

e e e " T ot T 2o o o o o o o o o o T T — o —— = —

Anotagdes de Enfermagem: - 07/08/2017 19:46

NOITE:

PACIENTE JOVEM EM POS-OPERATORIO DE RETIRADA DE REDUCAO DE PUNHO DIREITC COM
DR:FEITOSA, EVOLUI, CONSCIENTE,

ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOTENSO, AFEBRIL, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, DEAMBULA,EM AR
AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERECIDA,MANTEM ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA TERAPIA
MEDICAMETOSA, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTE, NEGA QUEIXA NO MOMENTO,COM MEMBRO MSE
IMOBILIZADO COM TALA GESSADA, REALIZADO RX DE CONTROLE ANEXO AO PROTUARIO,
MEDICAZO CONFORME PRESCRICAO MEDICA,SEGUE NO LEITO SOB 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
PA=130%80MMMHG T=36,C

TEC.DANIELLA COREN:1004408

Daniella Alves Silva

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocol%o em
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003132-77.2818.8.06
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06/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180272885 - Resultado de consulta por beneficiério

VITIMA SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREWV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO SALATIEL HIARLLES DA SILVA FREITAS
CPF/CNPJ: 06844493312

Posicdo em 06-09-2018 13:38:02

Seu pedido de indenizag&o foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mai
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocéfado em 06/09/2018 as 15: 4$ sob 0 nimero 00031327720188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003132-77.2018.8.06.0071 e c6digo 3C88EAS3.



| qualquer um dos dedos do pe

Scguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT

Te! 20 3861-4600 www.seguradoralider.cont.br
R Senador Dantas 74, 5" andar
Cenzro Reio de Jareiro CEP 20031-205

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1

Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

fls. 18

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%4)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perdz anatomica e/ou funcional completa de
ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos 0s pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e de@ um membro inferior

Perda ccmpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonomica

impedime

10 i

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
corvicals, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

paritoneais cursando cem prejuizos funcionais nao

RS 13,500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,C0

|
i
]

]S 3.375,00’ RS

R

1 350,00

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50 ’

RS 945,00

['Parda anatemica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

i ciho

| perda completa da mobilidade de um dos ombros,
[LO«OVC,LIS punhos ou dedo polegar

[ perda completa da mobilidade de um quadril,
{
{ ,oelno ou tor nozelo

I

[ Porda complzata da mobi ihidade de um segmento
| da cof luna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

' verda anatomica efou fuacional completa de

ordd u.rcpfal (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

PS 13500

. r'r
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