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%OUTOF:!GANTE: Cooar (D;)auah Bartbba go'rnml bmm”eir-o, rooHct-w;), Pnc-,c(rel':r—woI port
tedor "do RG de m"2002021020D14  SSPDC/CE, inwerito no CPF de m” 0I6.

| 444, 993-30, vepidende o domiciliado 3 “Pua Francinco Holanda, m* 39, Plamel}

‘| assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Yo Bc*a‘nia, Quixeramobim, Cear,{l CEP 63.8§00- 000

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABICE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n°® 22.566, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n°. 31.392, PEDRO IGOR
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OABJ/CE, sob o n°. 31.391,
todos com endereco profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado a4 Rua José Campos
Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagGes de estilo
(art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula "Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defende-las nas contréarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar
acordos ou compromissos, reprasentar o mesmo perante os Orgaos Pblicos, nomear peritos e

quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decomrentes de condenacgéo
judicial, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

Quiseeamohivd (6, 0 & jomeiva & 040

OUTORGANTE
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DECLARACAOQ DE POBREZA

EU. ‘CEAOBJ'__(D:‘m’)‘\ rg.ar En 0a UQn“n'\(’)o

brasileiro (a), _aqlteivo ' _pedreim

CPF ald . 144 . 973 -390 RG 2002021090014

residente na (Rua,Avenida,Estrada) "3,,4 Feancives  Halarda , n°35 ’

Balrro:] LI)B“I) ingRT\\'a Cidade @u:‘x‘eram bl‘Tn-

Estad = .
devidc? rpfm‘a Cep g3 .£00 - 0qo . Declaro, para os
S Tins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, nao podendo, desta

1;3;'1'?13. fcusFe.ar as despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e de
= nha amlll_la, Pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
sponsablhdagje, na forma da Lei 7.115/83, pelas informacdes ora emanadas.
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Aua Padra Valdavino, 150

+ CEP 60135040 | Foraleza CE

CNPJ 0704726110001 70 | CGF 06 105 843-3.

e e

10111956

Pars sgllizar sou atendimento, utllire o n* scima
#ampre que Bnirar 8m conlaio coAOSE0.

Rota 33 zaasa @3 130000 - 8
Nome ¢ 1ENTE PROCURE A ENEL
End.Postal pij FRANCISCO “HGLANDA @035

PLANALTO BETANIA - QUIXERAMOBIM -
Medidor 1479330
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @1-HORMAL MONOFASICO

Poste Q@3 GO0

RG/CPF/CNPJ  QGO0D000800048 CGF
Nome do Responsavel

DS EER RS N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS
ATENDIMENTO N°: 53 1

_ i-’
DATA: <31 12 | [? HORARIO:__ 03 20 :

PARA FINS DE DPVAT ESSA FIC'HA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATUBJ\;?EIbA

DIREGAO GERAL E DIREGAO CLINICA. )

DADOS DO PACIENTES:

00506001120208060154.

umero

11:05,sobon

as

consciéncla;
Lesio da Coluna Vertebral;

Desconforto Resplratério

Grave,;
Dor no peito + clanose +

Aalta de ar;
Vémito + perda consciéncia
ou dor térax por mais de 30 min;
___ Perfuragdo no  peito,
abddmen ou cabega;
____Crise convulsiva;
Intoxicagdo exogena ou
tentativas de suicidio;
Anafilaxia ou reagoes
alérgicas+falta dear;
Hiper ou Hipoglicemias
(dlagnosticadas),
Parada Cardliorrespiratéria;
Alleragbes SSVV + sintomas
(diagnosticadas);
Hemorragla ndo controlada;

— Fraturas; ferimentos (cortes);

confusdo mental; desmalos;
Historia de convulsao;
Dor toracica Intensa;

Crise asmatica ou
desconforto respiratorio;
Diabético + sudorese,

alteragao do estado mental, visdo
turva, febre, vomito, taquipnéia,
taquicardia;
Alteracbes de sinais vitais
em pacientes sintomaticos;

Historia recente de melena

ou hematémese ou enterorragia;
Epistaxe;

Dor forte de gualgquer
natureza;

Sangramento vaginal com
dor abdominal;

Nauseas, vomitos e
diarréla persistente + sinals de
desldratagao grave;

Ferbre alta (39-40°);
Luxagdes, entorse + dor
Intensa;

Asma fora da crise;

__Enxagueca;

_____Dor ouvide moderada a

grave;

Dor abdominal sem

alteragdes sinais vitals;
Sangramento vaginal sem

dor abdominal;
Vomito

sinals de desidragao;
Abscessos;

e diarréla sem

Disturbios neurovegetativos;
Lombalgla Intensa;

Intercorrénclas ortopérdicas;
Gastroenterite.

NOME: CESnn NS3A VAN
SEXO: ™M DATA NASCIMENTO: ! ! IDADE: ESTADO CIVIL: S @t T€ Lo
MAE: SUS:
NATURALIDADE: e ™ PROFISSAO: _PEpn€ino
- q
3ENDEREGO: f*" ovricica BAIRRO: cep,_ 63890000
CIDADE: (G ESTADO: __ /'€ TELEFONE:_x
ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO ( ) S A N g
£ ‘/7 Znida2 ],/.)LJ.F JM\A'_,G/J @Q«A%o,
i/ ASSINATURA PACIENTE [ RESPONSAVEL
PA: X mmhg SPO; % FC: bpm FR: ipm T ‘C PESO:_____ Kg
QUEIXAS:
EMERGENCIA ( VERMELHA) URGENCIA MAIOR (AMARELO) URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAO URGENTE (AZUL)
0 MIN 60 MINUTOS 120 MINUTOS 240 MINUTOS
Politraumatismo/TCE; Tefaleia subirta oy _____ldade superlor a 60 anos; __ Queixas sem alteragdes
Queimaduras grandes; rapidamente progressiva; Pacientes escoltados; agudas;
Coma ou alteragio Alteragdes agudas de Deficlentes fisicos ou Procedimentos  como:
comportamento, agitagdo €| jppossibilitados de deambulagdo; | curativos, trocas ou requisigdes de

receitas medica, avallagio de
resultados de exames, solicitagdo
de atestados médicos;

___ Demals situagdes nao
enquadradas anteriormente;

Uso de benzilpenicilina;

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE !
MARCAR CONSULTA COM
MEDICO DE ASSISTENCIA.

Acldente por animals
pegonhentos;
Bronco espasmo.
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b s G o o FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA Dr. Pontes Neto
DATA: / / HORARIO:

. 2E ST
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ANAMNESE E EXAME FISICO
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PRESCRIGAO: ;7] |,
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1) D . @1 ]/":3. e Z

29 el = 1 VT & N7 Sb/uc

4y Nhs 1 o/ s o~ a 3 Mg A

< ’T T’ Ag J__ﬂ. YA LA 2/ .ﬂq‘ "'_‘{" // // .

EVOLUGAQ MEDICA:

EVOLUGAO DA ENFERMAGEM:

wm 1 fomiz ale cwnmmﬂmaﬁ_«dwm

DIREGAO GERAL DIREGAO CLINICA ASSINATURA/CARIMBO MEDICO
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INSTITUTO Dr. JOSE FRO1 |
“24 hora de protegdo a vida“

fls. 12

’&@}3 Fortaleza

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES

ID Paciente: 5545430

Data de Nascimento: 21/11/1984

Idade: 33 anos

Sexo: M

Médico Solicitante: DR VALDY

Data do Exame: 11/01/2018

e

LAUDO

]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Exame realizado em tomdgrafo multislice com aquisigdo volumétrica do crdnio, sem administragdo de

" contraste iodado, e reprocessamento das imagens em estacdo de trabalho. Achados:

Hematoma extradural, em absorg3o, temporal esquerdo.

Sistema ventricular anatémico.

Linha média centrada.

Traco de fratura temporo-parietal esquerdo.

CHRISTIANNE MARIA FERNANDES CUNHA

CRM 5404
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- GOVERNO po Wlad SAMU
7 &% EsTap0 vo CEARA 2841
Soveans w1 vm . Secrelaria Ju Saide \\‘.-.:_'I_’//" CEARi
CERTIDAO NARRATIVA

CERTIF - i ;

. ‘ ICAMO§, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
-y lt.c%ueJitnente por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
-~ "Sr. CES ,

, 0.1_61 AR DJAVAN BARBOSA GOMES, portador do RG 2002021090014 inscrito no CPF

y .144.473-30, no dia 23/12/2017, as 2h15, no municipio de Quixeramobim/CE, no bairro Sao

é guel, vitima de queda de moto, ;endo encaminhado para o Hospital Regional Dr. Pontes Neto.

-para constar eu, : . ; isti
X ‘ -eu ‘l’m:\ffn/b\b Pfﬂluhm f_iﬂuaj Ana Cristine Medeiros Silva,
- Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.
Eusébio, 21 de Margo de 2018
Maria das Gragas Torres =L A5
ASSESSORIA EXECUTIVA Ll
BRIk 0
CORENLE..
ENCE. 308 314
SAMU 192 CEARA '
Rua da Pazn® 29 e 30 - Centro Eusébio « Ce
Fone: (85) 3433 7434
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Em casa de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora . andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimenlo. de secunda a sexta-feira,

( Li DER das 8h as 20h, nos telafones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
G R g Sy ) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em méacs o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da v tima.

Rio de Janeiro, 17 de De;zembro de 2018

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180567946 Vitima; CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES
Data do Acidente: 23/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERUSA DOS SANTOS GARCIA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADC
Senhor(a), CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES

Apos a andlise decs documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

f-oi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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fls. 16
22/05/2019 . Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180567946 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES

COBERTURA Invalidez ”

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES

CPF/CNPJ: 01614447330

Posicdo em 22-05-2019 13:48:29
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a concluséo da analise do seu processo.

hocpo Lot b com e Mealoracao el tricoo Meoleq,

N L
il h!tps:ﬂwww.segurau‘orallder.com.brfPageSfAcompanhe—o—Pmcesso-de—lndenizacao.snx
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 827 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunica¢do: 28/03/2018 09:16:42
Data / Hora da Ocorréncia: 23/12/2017 02:15:00
Enderec¢o da Ocorréncia: NAO INFORMADO
Complemento:

Bairro: Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A LOCALIDADE DE PARADA MIL

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CESAR DJAVAN BARBOSA GOMES e @YV
Nascimento: 21/11/1984 CPF: 016.144.473-30 3|g020+F / 16
RG : Orgao Emissor: UF:

Filiagdo: MARIA GORETE BARBOSA GOMES
PAULO ACESIO DA SILVA GOMES
Endereco: VILA OITISICA, 15
Bairro: DISTRITO DE SAO MIGUEL
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99201-1071

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PO02960 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
9C2JBO0100HR226086 Renavam: 1105972221 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP 1101 Ano Fabricagao:
2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietdrio: ANTONIA VANIA ISAIAS DE ALBUQUERQUE Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa a vitima que é habilitado-CNH: 03907074527 e CPF: 016.144.473-
30: Que na data hora supracitada, vinha conduzindo o vefculo, uma
motocicleta de MARCA/MOD. HONDA POP 110I, PLACA: POO2960/CE,
CHASSI: 9C2JB0100HR226086, COR: VERMELHA, ANO: 2016 de propriedade
de ANTONIA VANIA ISAIAS DE ALBUQUERQUE, cunhada da vitima; Que
vinha sozinho e estava se deslocando da localidade de Sao Miguel em
destino para Fazenda de Oiticica; Que a vitima lembra que vinha do Sao
Miguel e que no outro dia ja acordou no hospital; Que de acordo com a
Certidao narrativa do SAMU 192 CEARA, assinado pela assessora executiva,
MARIA DAS GRACAS TORRES, foi prestado atendimento a uma pessoa vitima
de acidente de moto e_que foi encaminhada para o Hospital Regional Dr.
Pontes Neto; Que a vitima deu entrada no referido hospital as 03h e 20min,
do dia 23.12.2017 e foi atendido pelo Dr. MARCELO NOBRE ¢ CREMEC:
16149, de acordo com a Ficha de Atendimento Urgéncia/Emergéncia n253;
Que a vitima chegou inconsciente e sé dia seguinte recobrou a memdria;
Que a vitima ficou em observacdo pelo periodo de 24 horas e depois
recebeu alta;: Que com 4 dias depois a vitima retornou ao referido hospital,
queixando-se de fortes dores de cabega e que nesse momento foi
transferido para o Hospital Regional do Sertao Central e Ia foi realizada uma
tomografia computadorizada, que detectou uma fratura no cranio; Que

rabarmai am Manbkans AMabm A ld Slomi inbarnada acanvranda nara Frae branecfAarida
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

W DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM G, VR

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 827 / 2018

para o Hospital Dr. José Frota na cidade de Fortaleza; Que ao chegar no
refe_rldo hospital ficou internado pelo perfodo de 15 dias para que fossem
ministrados medicamentos para desmanchar codgulos que foram formados
devido a lesao; Que apds isso recebeu alta para se recuperar em casa; Que
0 médico forneceu o atestado médico pelo perfodo de 15 dias para
recuperacao; Que a vitima continua sentindo fortes dores de cabeca e
aguarda para que seja realizado um outro exame de tomografia
comgutadonzada; Que veio a esta Delegacia de Policia para confeccio do
Boletim de ocorréncia para dar entrada no seguro DPVAT sozinho, sem ser
acompanhado por um assessor de seguro; Que as informacdes prestadas
neste procedimento sdo de sua inteira responsabilidade; Que estd ciente de
que no caso das informagdes inseridas neste procedimento forem falsas,
re5pqnderé pelo crime de falsidade ideolégica de acordo com o artigo 299
do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : G
KAROLINE DE LIMA RIBEIRO - MAT.: 30110412

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: [o.cci /oo Bl el (a

Fyra e > Al
o/

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7
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