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PROFISSAO: )
DOMICILIO: 5 ®

K. S nonio edila 7 L@x. COMO
RG/CPF/PIS PASEP: lelienic lo, 593, iy

| 090 422 683- 03
TELEFONE: (@~ ) Q9603 - 5003

OUTORGADOS

ERIKA LOIOLA AMORIM, brasileira, solteira, inscrito na OAB/CE sob o n°. 42.472
¢ FELIPE REINALDO RABELO LEAL, Brasileiro, divorciado, escrito na OAB/CE

sob o n° 17.528 com escritorio profissional situado na Rua Barfio do Rio Branco ,1779,

Centro, Fortaleza- Ce.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao bom e
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido
no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo Civil), e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitac3o,
praticar todos atos perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, ficando ciente que
sera deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor da causa.
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Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n? 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Lg: original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 13:38 , sob 0 nimero 0221216¢ 2
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BOLETIR DE OCORRENCIA N° 128 - 254/ 2020 S
N
o
Dados da Ocorrencia 3

Naturezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / H.ara- dz Comunicacao: 67/02/2020 14:066:26
Data / Hora da Ocorréncia: 31/03/2019 01:20:00

Endereco da Gcorréncia: R PAULO BATISTA , PAJUCARA - MARACANAU/CE
Ponta de Referéncia: HIPER CREDITO )

Dados dafs} Vitima{s)

Nome: FRANCSICO NALYSON MENDES DE FREITAS MARTINS

Nasz%mentc:: 23/10/1998 CPF: 090.432.6383-03

RG 20162357324 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: MARINALVA MENDES DE FREITAS

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS COSTA

Endereco: RUA PETRONIO PORTELA, 573

Bairro: PAJUCARA

Municipio: MARACANAU/CE CEP:

Paiz: BRASIL : ielefone:{85) SE60G3-30403
Histdrico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NO DIA 31.03.2012 PELO GIRO DAS 01:20

HORAS, ESTAVA DE GARUMPEIRO NA MOTOCICLETA DE MARCA/MODELC

HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ANC 2015/2015 COM PLACA: OZA-6934/CE

REGISTRADO EM NOME DE FRANCISCO DE ASSIS MARTINS COSTA, QUE A ,

CONDUTORA ERA A SUA TIA DE NOME ANDREIA DAMASCENOC COSTA.:

MOMENTO ESTE QUE FOI COLIDIDO MOTOCICLETA COM MOTOCICLETA, NACE

RECORDANDG PRECISAMENTE O MOMENTG DA COLISAD, POIS AFIRMA QUES

1A ACORDOU CIENTE DENTRO DA AMBULANCIA; QUE EM FACE DO ACIDENTES

s DE MOTC X MOTD O DECLARANTE AFIRMA QUE SOFREU FRATURAS NOO

FEMUR ESQUERDO E MASQUISILAR, SENDO NECESSARIO PASSAR PORZ

PROCEDIMENTGO CIRURGICG; QUE RELATANDO QUE FOI ATENDIDO PELG 182

SAMU QUE APCS OS PRIMEIROS SOCORROS CONDUZIU O DECLARANTE

PARA O INSTITUTD DR, |JOSE FROTA LOCALIZADO NO CENTRO DA CIDADE

DE FORTALEZAE NADA MAIS DISSE.

bb-o-Aumero-022:4:2

;us br, protocolado.em.31/03/2020.as-13:38 , S
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento Emergencial

Fortaleza

HOSPITALAR
Emitido em: 13/01/2020 8:55:42

PorMARCIA REJANE PEREIRA DE MORAIS

<
o
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  31/03/2010 02:31:26) 3
= TEARE ) o ¥ -G S VT g = T = ey = . = AR LR 1y T L S
=R i R o Bl AGAODOPACIENTE BN e §
CNS:  701800218339074 NOME:  FRANCISCO NALYSON MENDES DE FREITAS MARTINS Regisvo: 5475665 =
CPF: 09046268303 RG: 20162367324 |o.nasc: 2011011998 [estacocm: sexo: M [ragacoR: Pada §
" ©
NOMEDAMAE:  MARINALVA MENDES DE FREITAS lNQME DO PAI: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS COSTA &i
—
TIPO DELOGRADOURO:  Rua Ieunmsco DOPACIENTE:  SENADOR PETRONIO PORTELA Fw; 573 |BAIRRO: PAJUCARA N
: o
COMPLEMENTO: |reerone | ose317473 [Municiro:  maracaNAU [or: e [cer e1032130 &
— _ . ‘ 3
: e e TS IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL : g
NOME:  AMAE lPARENTEsco; [rererone:  sosairers =
o
: : ACIDENTE DE TRABALHO : S
= .
1PO DE VINCULO: |cao DO EMPREGADO: lCNPJ DO EMPREGADOR: !cosmo DO CNAER: @
(o]
: ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO P
MOTIV ; -
OTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente do transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegdo de uma motocicleta ‘;
QUEIXAS: £
S' PACIENTE, 20 ANOS, TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE TRAUMA CORTO-CONTUSO NO CRANIO E FACE COM RELATO DE SINCOPE + FX
W\::nuu
—me&mmmmmﬂfﬂlVO
SINAIS VITAIS
LOCAL DAOCORRENCIA:  Residéncia ]sscuaoaou; Moderado lpmomoms DE ATENDIMENTO:  LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:
z:.
Exame Fisico:
¢ \:; a3 7
Conduta: By 0 A 7
= 7 € —

A -

— }( L (AP (J/, 2 LA ¢ -

TEMPQ NECESSARIO PARA OBSERVAGAO

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020
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'."?«Z Prefeitura de
. gL Fortaleza oo mn.

LAUDO MEDICO

RELAIORIO DE ALTA

1.

NOME: Francisco Nalyson Mendes de Freitas Martins
Prontudrio: 5475665 Unidade: 15 Leito: 10

RESUMO CLINICO
Evolugdo/Intercorréncias/ Medicagdes relevantes:
Paciente em seu 12 DPO de osteossintese de fratura complexa de mandibula, procedimento realizado

\

amumero 0221216902020806000

8001 e c6digo 63BISAE.

wn

6

Intercorréncias. Paciente evolui orientado, consciente, eupneico, sem queixas algicas. Ao exame fi

98202@8.0

: observ:

~de abe
|

| Parafusos de BNV em posicdo e sem sinais de mokilidade, higiene oral iiisatisfatoria, oclusdo estavel.

-se edema em tergo inferior da face compativel com o procedimento cirtrgico, discreta limita

s '£3:38 Sob

7

rtura bucal, suturas intra e extraorais justapostas e sem sinais de sangramento ou deiscén

iagnésticos Secundarios: Nio
Sequelas apresentadas: Nao

protocolado em 31/03/2043-a
informe o processo 0221216-

.fjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaBocumento

i

|

f Diagnéstico Principal: Fratura de mandibula
i D

|

|

Procedimentos Cirtirgicos: () Néo
. Liuirgia reanzada: Osieossintese de fratura coiipiexs de mandibula
© Cirurgizo: Dr. Mello
Tipo de anestesia/Sedacdo: Geral Data: 25/06/2019

Condig¢des de Alta/Transferéncia

Curado( ) Melhorado (x ) Inalterado ( ) Obito ()

Destino: Residéncia ( x ) Atendimento domiciliar ()

Transferéncia ( ):

Retornai; ( X ) Ambulatério em: 02/07/2019 as 10:00h Cirurgido: Dr. Mello
Observagoes:

i -Higiene oral 3x/dia com Clorexidina 0,12%, durante 10 dias
i -Dieta pastosa liquidificada
-Tomar as medicagGes corretamente
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Data: 26/06/2019 S sudsn i /] ¢ Jb;
- Cirurgido-Dentista CRO/Carimbo
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(P:lil\{SBTQEYLRCl; LAUDO RADIOGRAFICO

Av. DR SiLas M
ATMAGEM DA ODONTOLOGIA PO CEARA u”“:;:“ = LJ 20 - PARANGABA - CEP; 60,740-005
FONE : (85) 3225-5316

Paciente : FRANCISCO NALYSON Data : Hora : 13:21:46

~_ MENDES DE F MARTINS 05/12/2019
Indicagdo: DR. PAULO ELISIO CEC

Idade : 21a1m

# Radiografia Panoramica:

Presenca de placas de fixagéo cirdrgica na mandibula, regido de mento e corpo
mandibular direito na altura dos pré-molares e , na regido de ramo mandibular

direito.
Auséncia do 12 pré-molar superior direito (14), dos incisivos superiores do lado

esquerdo, do 12 molar inferior esquerdo (36) e dos incisivos inferiores do lado

direito.
Sugere-se radiografia periapical da regido de incisivo central superior esquerdo

(21) para melhor visualizag&o.

Raiz residual na regiéo de incisivo lateral inferior direito (42).

12 molar superior direito (16) com carie estendendo-se a regiao de furca e com
aumento do espago pericementario.

29 pré-molar superior direito (15) com érea radiollcida sugestiva de cérie

incipiente em superficie distal.

E-MAIL: PERBOYRECASTELO@UOL.COM.BR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200076894 Vitima: FRANCISCO NALYSON MENDES DE FREITAS MARTINS

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO NALYSON MENDES DE FREITAS MARTINS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.100,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: FRANCISCO NALYSON MENDES DE FREITAS MARTINS
Valor: RS 8.100,00

Banco: 341

Agéncia: 000001640

Conta: 0000051676-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 13:38 , sob o niumero 02212169020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221216-90.2020.8.06.0001 e codigo 63B95B1.



