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ADvVOCACIA
PROCURAC@O "AD-JUDICIA ET EXTRA"

oUTORGANTE :_|{j sfsy Rugn (andosp Syudon, Fnoagfocso, Aoldaing, ko'
o, RG 1? 3036393749 55705-C<E, (PE 0%b. 35U, 493=30, nuddou-
4s o domtliado wa Rug NaJs Gougalver Foluin ;30 Sof Bowdoy
(ppdp- CE , CEP 63943 - 465

OUTORGADOS : DR. EDSON ATIMINO FELIX FILHO, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 34.540 e DRA.
EMIfLIA FEITOSA BATISTA, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob o n. 35.746, ambos com Escritério sito a Rua
Beata Maria de Aradjo, n. 09, bairro Romeirao, em Juazeiro
do Norte - CE, CEP: 63050-720, onde recebem intimagbes e

notificacgobes.

PODERES: os poderes das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”.

Através do presente instrumento particular de mandato,

o OUTORGANTE nomeia e constitui como Seus procuradores

os OUTORGADOS, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido Art. 105 do Novo gPC( e 0s
especialis para confessar, reconhecer a prerden01a do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direilto sopre e}
qual se funda a acdo, receber, dar qu%tagéo,‘ f{rmér
compromisso € assinar declaragado de hlpos§uf%01e?01a
econdmica, podendo ainda fazer acordo, receber 1nt1Tag?es,
praticar todos o©os atos perante reparticgdes PubllC%S
Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da adminlstrégao
ptiblica direta e indireta e/ou congéneres, p;atlcar
quaisquer atos perante particulares.ou eﬁpresas privadas,
recorrer a gquaisquer instancias e tribunails, podeﬁdo.atuar
em conjunto ou separadamente com outro proflss%ona},
substabelecer a outrem com ©Ou sem reservas de 1guals

poderes, dando tudo por bom e valioso.

de 2020.

Juazeiro do Norte Ceard, pa_ de é@“ﬂﬂﬂ

wrclEY RuAn  cARDose  SAMTOS
o OUTORGANTE

EMILIA FEITOS?(BEATISTQ
EDSON ALMINO FELIX FILHO e i
preit el Cel.: (88) 9.8846.1329/(88}9.9802.5450
Cooeah lbn i E-+mail: emlliabatistaadv@gmail.com
£-mail: edson_almino@hotmail.com
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Nome ANGELA MARIA CARDOSO BRAZ
End.Postal RU NAILEF GOHCALVES FELICIO 00070

SAO BENTO - CRATO - 63122165
Medidor 11493335 Poste EOGO GG
Classa Bl - @1-RESIDENCIAL @1-HORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPY  030909452-4
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p GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
‘) ' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
«'\ ) POLICIA CIVIL

> DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n® 2019503449

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 8524 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 24/07/2019 16:05:45

Data / Hora da Ocorréncia: 03/06/2019 00:19:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LEAO SAMPAIO

Complemento:

Bairro: LAGOA SECA Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO INGRA HOTEL

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS
Nascimento: 25/10/1998 CPF:
RG: 20086393140 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: ANGELA MARIA LEONARDO CARDOSO
CICERO FRANCISCO DA SILVA SANTOS
Endereco: RUA NAILE GONCALVES FELICIO, 70
Bairro: SAO BENTO
Municfpio: CRATO/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 9368-4135

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HYT3993 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
- 9C2JC30708R163073 Renavam: 960854134 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricac3o:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS Situacido: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Comunica que quando trafegava na Moto de dados acima anotados, vindo
de Barbalha/CE para juazeiro do Norte/CE, teve que fazer uma manobra
para nao colidir com um veiculo que trafegava a frente, e que parou de
maneira brusca, acarretando a queda da vitima da Motocicleta que conduzia
e fratura no brago direito; Um homem que trafegava num veiculo o trouxe
para o Hospital Regional do Cariri, nesta urbe, e dias depois recebeu
tratamento médico no Hospital Sao Raimundo, na vizinha cidade do
Crato/CE, para os fins pertinentes. E nada mais disse.

O TAVARES DE MEDEIROS - MAT.: 167851-1-3

DELEGACIA DESTINO: DELEGAC IONAL Dﬁ‘ JUAZEIRO DO NOW j
RESPONSAVEL PELO REGlM w12 ) 041’, /z//@{ Y <&
D
4
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: K (< icy RUAN CARDn e “AUTOS

VISTO DO DELEGADO(A) :

DOUGLAS DUREMBERG MELO BALBINO - MAT.: 300574-1-4

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 1 de 1
Consolidado em: 24/07/2019 16:17.09 Impressa em: 24/07/2019 16:17.09
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15/01/2020
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190508584 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS
CPF/CNPJ: 07625449378

Posigdao em 15-01-2020 16:53:46

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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INSTITUTO DE SAUDE E GEST. AQ HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGCAO SOCIAL SAUDE

GoviR™O e

Esrano oo (_.E\RA

Nitlerid Jd doedc

i

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO ,
Nome: KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS i

Dront.: 175521 Data Nasc.: 25/10/1998 Idade: 20 ano(s)?mes(es)egdla(S) Admissdo: 03/06/2013 00:19
[Mde:  ANGELA MARIA LEONARDO GARDOSO "

Sexo: Masculino RG: Municipio: CRATO
CEP 63113-200 Bairro: SAOBENTO 26 1 Tel: 88 993684135
Endereco: RUA NAILE GONCALVES FELIGIO ~ ~-- ) DE CL.’L F?.\TC: <10 Num: 70 :
) CLASSIFICAGAQ DE RISCO :
Risco: AMASELO Classificador: ANA QUITERIA GCNCALVES AQUINO Horario: 03/06/2019 00:27
Queixa: :
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO , REFERE DOR EM MSD (PUNHO )+ ESCORIAGCCES
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES 2
Discriminador: DOR MODERADA
Satgoz: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 5 Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: TISSIANO DANTAS SAMPAIO CRM: 6 N2 487518 Hordrio 03/06/2019 01:20
Acidente: Nio Agressdo: Nio  Peso: P.A.: ) '

Eixo: GBSERVAGAQ INTEAMEDIARIA (1
Hipotese Diagndstica: FRATURA DE OUTROS DEDOS

Comorbidade: ATODECH Ap A
4 ,_._\'_L "‘»P“ o A .
HDA/Exame Fisico: it P!O S
DOR EM PUNHO E MAO DIR APOS QUEDA i
NEGA SINAL DE ALARME 12 VoA
SOL RX + ANALGESIA \ﬁ .
'\\{.’"} 2
S8y “
I
EXAME
Nome Data Solicitag8o | Urgente | Situagdo
IRX MAO D AF/OBLIQUO (0204040094) AMB 03/06/2019 01:22 Nao Pendente
PRESCRIGCAO
Médico: TISSIANO DANTAS SAMPAIO ‘ CRM 18929 03/06/19 01:22
Prescricdo Horério:
TRAMADOL §0MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,8% /
INTRAVENOSA / DOSE UNICA L
CETOPROFEMO 100MG - FA  ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% / 73
INTRAVENOSA / DOSE UNICA P

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pibiicos, provenientes de seus imposfos e confribuigdes sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ﬁfﬁiﬂ"m&
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Uy preos

ORGANIZAGA( SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS '
Pront.: 175521 Data Nasc.: 25/10/1998 Idade: 20 ano(s) 7 mes(es) e 9 dia(s) Admissao: 03/06/2019 00:1 "
Mae: ANGELA MARIA LEONARDO CARDOSO
Sexo: Masculino RG: Municlplo:  CRATO ;
CEP 63113-000 Balrro: SAQ BENTO ) Tel.: 88 99368-4135 i
Enderego: RUA NAILE GONCALVES FELICIO Num: 70 i

PRESCRIGAQ ‘
22 i
Médico:  TISSIANO DANTAS SAMPAIO CRM 18929 03/06/19 01 ‘
Horario: :
Prescrigio o ;r
DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVEN o P
DOSE UNICA T
i)
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL :
a0 Referéncia para: [] Obito :
[] Alta. conduta [J Observaga ] E
i
i
’,
u
»
£
:"' v ”f 4 T
N Vo '
i
- ' _—
gulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - :

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridn

- = ociais.
provenientes de seus impostos e contribulg0es $

Unidade mantida com recursos publicos,

e T
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR-ISGH {7} P GOVERNO for
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC By g @ Fsyanaso Cra

ORGANIZAGAO S0CIAL SAUDE

numero 00502975220208060071.

EVOLUCAO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/ICADASTRO

Nome: KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS

Prontuario: 175521 Admissio: 03/06/2019 RG: Sexo: Masculino

Data Nasc.:  25/10/1998 Idade: 20 ano(s) 7 mes(es) e 9 dia(s) Telefone: 88 99368-4135

Mae: ANGELA MARIA LEONARDO CARDOSO CEP:
Enderego: RUA NAILE GONCALVES FELICIO Num: 70 Bairro: SAQ BENTO

Evolugao Profissional Data/Hora
ENCAMINHAMENTO A SECRETARIA DE SAUDE: TISSIANO DANTAS SAMPAIO)03/06/2019 01:56
QUEDA SOBRE A MAO DIR

DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL DE 5° DEDO ~N

RX: FRATURA DE 5° MTT AN
NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO VIA AMBULATORIAL COM br. ISSJ{Q.IXQ b, /Sar_quio
ORTOPLDIA PARA SEGUIMENTOC. GAIUFEDIN £ TRATIATOLOG 1

CHM(CE 13299 TEOT 13

$62.6 \ % “T“
GRATO - t

l

pia do ori : x T
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050297-52.2020.8.06.0071 e c6digo 5D4BA93.

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuicoes socials.
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AN

=
g
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC - - 2 GOvVIRNO 1 8
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE S st P byposolen g
=
S
EVOLUCAO p
P IDENTIFICAGCAO PACIENTEICADASTRO
;)cme. KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS S
rontuario: =
e Na' io: 175521 Admissdo: 03/06/2019 RG: Sexo: Masculino Q
2 asc..  25/10/1998 Idade: 20 ano(s) 7 mes(es) e 9 dia(s) Telefone: 88 99368-4135 5
Mae: ANGELA MARIA LEONARDO CARDOSO CEP: é’
Endereco: RUA NAILE GONCALVES FELICIO Num: 70 Bairro: SAO BENTO S
Evolugac Profissional Data/Hora
ENCAMINHAMENTO A SECRETARIA DE SAUDE: TISSIANO DANTAS SAMPAIO|03/06/2019 01:56
QUEDA SOBRE A MAO DIR

DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DE 5° DEDO
RX: FRATURA DE 5° MTT
NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO VIA AMBULATORIAL COM

ORTOPLDIA PARA SEGUIMENTC.

S62.6

GRATO - [

Este documento é g
Para conferir o origttata
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DATA ATEND
PACLENTE )

m/o6/2019
KESLEY RUAN CARDOSO SANTON

fls. 18

NEATEND | 461104

DATA HASE 25/10/1990 JDADE © 20 SEX0 . | MASCULINO

na 20006191140 L 026,2%4,493-11

MAE ©ANGELA MARTA LEONARDO CARDOSO

ENDERLLO - CRUA NATLEL GONCALVES FELTCIO 70 €S BAIRRO’ = SAD BENTO

CIDAY CRALO ey cep | 63132070

FELEFONE 1 NHY936HAT A% TELEPONE 2 1 MEDICO | MARCEL DE ALENCAR PITA
PLANGO DE SANDE . NPA 505 MATRICULA ' 700%0%70846205)  T1P0° DE ATEND 4 CONSULTA

PRIORIDADE. CLINICA

e

P

Infcic da Classificagior 10/06/2019 10:11

ClassiFlendor. s ereeeast DAYSE JLSSICA VASCONCELOS PARINTE PRIMO

URGENCTA

DABOS DA CLASSIEXCACRD DU RISCO

Término da Classificacdo:<BOAGXXXX> 10:12

Coren: 413276

Porta e Cnterada.......: 000008-RECCEPCAQ URGENCTIA

GRUPO Dt PERGUNTAS: TOLIFE
QUEIXA: TRAUMA UM 58 MIT DA MAO DIR,
ORIGEMI CASA

TIP0 DL CHCGADA: DA

ENCAMIRMAMINTO: CONSULTORIO
GLASGOW: 15

DOR;
ANAMNESE (L) y '
PACTE JI‘P‘ Vl'J'IMA Db QUEDA DE MOTO,
DESVI0O ACEITAVEL HA 1 SEMANA
EXAME riSICO | .

ORI EDEMA

EXAMES COMPLEMENTARES
RX DE MAO DIREITA .~ -

HIPOTESE DIAGNOSTICA | 2
FRATURA DE 5 MTC' B SO0
.‘{ {\f}?ﬂ' oM “0‘ ,\.z-},‘\ D

CONDUTA ! . ‘\ ol
LUVA EM ..Annnrn\ {\ 3 \\,-
.)\’
,.\.4\
/ e

.\mn:mra ¢ Carimbo do Médico

ATENDIMENTO MEDICO

APRESENTANDO FRATURA DE 5 MTC DA MAO DIREITA coM

Ass. Paciente / Responsdvel

C‘Faﬁ/\mu\
e 16 0Y.(4.

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:27 , sob 0 nimero 00502975220208060071. -
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( Exercicio: N° documenta: 1
: 2019 2.801083%80-3
SEGURO OBRIGA TORIO Data emissdo: . Cédige placa:
DPVAT 03/01/2019 08252039934
SEGURADORA Hora: Cadigo taxa:
LIDER 12:03:49
Nome Proprietario / Solicitante: CPF | CNPJ:
KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS 076.254 463-78
Placa: Marca / Modelo: Chassi:
HYT3993 HONDA/CG 125 FAN 9C2JC30708R 163073
Ano fabricacao: Ano / Modelo: Renavam:
2008 2008 960854134
Codigo sequro: | Prémio liquido ISOF (0,38%) Prémio total (R$): Cadigo corretor:
09 84,26 0,32 84,58 SUSEF
*#*+»* DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLYV (DUAL) \/la Usuério

866400000000 845809248600 800096085413 349021119061

Autenticagao Mecanica

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

; Exercicio: N° documento:
1 = . 2019 2.901099¢80-3
» ‘:’E GUR O OBRIGA TOR i0 Data emissao: Cddigo placa:
DPVAT 03/01/2019 08252039534
SEGURADORA Hora: Cadigo taxa:
LIDER 12:03:49
Nome Proprietario / Solicitante: CPF/ CNP?JR:A P
KESLEY RUAN CARDOSO SANTOS 076.254 463~
Placa: Marca / Modelo: Chassi:
HYT3993 HONDAICG 125 FAN 9C2JC307088163073
i ' . Renavam:
Ano fabricagion: _— Ano / Modelo: 2008 950854124
Cédigo segura: | Prémic Yiquido ISOF (0.38% ) |Prémic total (RSY: Cadigo corretor, |
09 84,26 0,32 84,58 i
Via
“**+ DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLV (DUAL) - ——
Autenticagdo Mecanica

866400000000 845809248600 800096085413 348021119061
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Seguradora Lider dos Consérclos do Seguro DPYAT

Te! 2t 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
R Senador Dantas 74, 5% andar
Centro Rio de Janciro CEP 200314205

TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera d Lei 6.194 de 14/12/1974]

ANEXO 1

G

Seguradora Lider - DPVAT

fls. 22

Danos Cprporai;.‘Pr‘evi‘st_qs.na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual {10%)

Y

Perda anatdmica efou funcional completa de
2mbos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos as olhos
{cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesSes neurolégicas que cursem com: (3) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
efou do livre deslocamento corporal; {¢) perda
completa do controle esfincteriano; (d}
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lasdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, 2bdominais, pélvicos ou retro-
paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,0C

Perda anatomica efou funcional completa de um
dos membros supcriores e/ou de uma das maos

Parda anatomica efou funcional completa de um
cos membros infericres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725.00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um
dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou
da fonacdo (mudez completa) ou da viséc de um
ciho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda comgleta da mobitidade de um dos ombros,
coiovelos, punhos au dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
‘oelho ou tornozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

]S 337.50

Perda anatdmica efou funcional completa de
qualquer um dentre 0s outros decos da mio

Perda anatdmica efou funcional completa de
aualquer um dos dedos do pé

perda integral {retirada cirtrgica) do bago

.

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135.00
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