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fls. 8
f§~ 2, RABELQ LEAL ADVUCACTIA ¢ SER VT COS DE SEGUROS
&
£
CPF CPF
PROCURACAOQ AD JUDICIA
OUTORGANTE

NOME: ¥
Luc AS DA Siwua Gomes

ESTADO CIVIL: e !

PROFISSAQ: f-l\rowowo
\

DOMICILIO: ) '
Kia TOMS Focs Cpemso S

N

RG/CPF/PIS PASEP: S4 4544 ! Gl 2 &

149533 22

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA . inscri
com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro

’t - Tabuleiro do Norte-CE.

o na OAB/CE sob o n® 29.690, ‘
n” 329, CEP 62960-000, Centro

Por meio do presente instrumento sdo outorgado
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como pa
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de mat
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firm
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, re
quitacao, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Fe
6rgdos da administragdo publica direta e indireta, pr
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom

Local: Y’/n,er W | &

s amplos poderes, inerentes ao
ra o foro em geral, conforme
go de 2015 (Codigo de Processo
Ar compromisso, substabelecer,
ceber intimagdes, receber e dar
derais, Estaduais e Municipais, e
aticar quaisquer atos perante
instédncias e tribunais, podendo
e valioso. '

A

Data: |4 /O¥/ 20

OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30, sob 0 nimero 02483733820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0248373-38.2020.8.06.0001 e c6digo 7210073.



s

A RABELCQ LEAL ADVICACIA e SERVICOS DE SEGURCS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_ LIVCAD Da Sjud Gomed

Nacionalidade: BOAE /| € 1(2A Estado CEARA  Estado CiVii:j(:'ﬁ SAD.

Profissdo:_fX) TOAOMO

Re: SOUL S sspi_ cpr 6 /2. U1Y 533 )]

~J

Logradouro: él)m— jb—!-}é ﬁ&&sﬁ@ﬂ%i)

Desejomos obter os beneficios da “lustica Gratuito”,declara,sob

as pends da lei gue ndo possui

recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: |9 de [ - de 2000

v

& % v =8y e
¥ Liare o ,E:.S; w oVl Throiin

1950, faz jus aos beneficios da

fls. 9

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30, sob 0 nimero 02483733820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0248373-38.2020.8.06.0001 e c6digo 7210073.



RABEL() LEAL ADV

fls. 10

NCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

ME: - ?
= Loucpa On Siua Gome 3
DECLARA de s consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:
!
Logradouro: QJQ 2p5 p ees (aeoso
Complemento:
Bairro_CANBOA cer: 000 -000

Que a presente declaragio é a express
feita nos termos e sob as penas da lei,}
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 14 DE_« >

40 daverdade, a qual é
nelo que me

20 Jo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30 , sob o nimero 02483733820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0248373-38.2020.8.06.0001 e c6digo 7210073.



Companhia Energética do Ceara fls. 11
Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135-040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70
CGF 06.105.848-3
Ne CLIENTE: 000003060899
MUNICIPIO: AQUIRAZ DISTRITO CAMARA FEP: 61700-000
NOME: MARIA JUCELINA MONTEIRO DA SILVA CPF: 023.420.373-09
ENDERECO: RU JOAO PIRES CARDOSO 00000
MES/ANO VENCIMENTO CONSC. kWh VALOR EM R$
09/2019 31/01/2020 0 ‘ 10,08

AUTENTICAGAQ MECANICA

COMPROVANTE ENEL N° CLIENTE: 000003060899
. MUNICIPIO: AQUIRAZ DISTRITO CAMARA

Q ’M’ C g CEP: 61700-000

- NOME: MARIA JUCELINA MONTEIRO DA SILVA
ENDEREGO: RU JOAO PIRES CARDOSO 00000

A ML

Pagina 1 de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30, sob o nimero 02483733820208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0248373-38.2020.8.06.0001 e c6digo 7210073.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA ﬂ

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Salude (CNS): 888004204736981

Nome: LUCAS DA SILVA GOMES

Pront.: 5638349 Data Nasc.: 06/10/1994 Idade: 25 ano(s) 5 mes(es) e
Mae: MARIA JUCELINA MONTEIRO DA SILVA

Admiss@o: 02/10/2019 16:02

7 dia(s) Tel.: B8 987303560

Queixa: pac. vitima de colisdo moto x carro com trauma na cabeca,, dor em
hora

Fluxograma: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
Discriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

Autoagressao: Nao

Sexo: Masculino RG: 5041511 Municipio: AQUIRAZ
CEP 60000-000 Bairro: CAMARA ‘
Enderego: AV MANOEL FELICIANO DE LIMA
CLASSIFICAGAO DE RISCO|
Risco: LARANJA Classificador MA. LUCIENE N. COUTINHO ' COREN:41020 Horario 02/10/2019 16:10

guadril esq.fratura exposta de pé esg. ha 01

Eixo: OBSERVAGAO 1
Hipotese Diagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

EXPOSTA DE PE ESQ. HA 01 HORA

Sato02: 98 Gilasgow:15 Temp.: Glicemia: Régua dor: 8| Pulso/FC: 102 PA:116/70 FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: WALLAM LIMA ARAGAO CRM: 9882 N°: 558417  Horario 02/10/2018 16:25

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

PAC. VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO COM TRAUMA NA CABECA., DOR EM QUADRIL ESQ.FRATURA

SOLICITAGAQ DE INTERNAGAO

Data: 02/10/2019 20:58

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

S E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30 , sob 0 nimero 02483733820208060001.

1

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seu

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional n
02/10/201 16:10 ACIDENTE MECANISMO DE LARANJA MA. LUCIENE N. COUTINHO 8
AUTOMOBILISTICO TRAUMA =l
SIGNIFICATIVO Ll

[ns

o

-

=l

EXAME o

Nome Data Solicitagao | Urgente | _ Situagéo 2

@

F. aus R=y

mag 1 . 3

Lo SETEess MR EyoLUGAO £

) § i Y 0 1 A N 7

Data Cadastro |-, - Wsuario Cadastro | Descrigdo .
0 A = e =

P AR DA g

' =

<

o

o

—

8

&

£

3

3

@

@

s impostos e contribuigbes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0248373-38.2020.8.06.0001 e cédigo 7210075



fls. 13

20208060001. |

-

| . Prefeiura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA i - g Vi PO laesa
! 2
FICHA DE ATENDIMENTO E
IDENTIFICACAD PACIENTE/C QDAS¥RO %
Cartao Nacional de Satde (CNS): 898004204736981 i Admissdo: 02/10/2019 16 02§

2

Rua Barido do Rio Branco, 1816, Centro - CEP

:/60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes dd seus impostos e contribuigbes sociais.

To)

Nome: LUCAS DA SILVA GOMES ; S S
Pront.: 5638349 Data Nasc.. 06/10/1994 Idade: 25 ano(s) 5 mes(es) e 7 dia(s) Tel.: 88 987303560 % N
Mae: MARIA JUCELINA MONTEIRO DA SILVA | S 'é
Sexo: Masculino RG: 5041511 Municipio: AQUIRAZ S8
CEP 60000-000 Bairro: CAMARA - g0
Enderego: AV MANOEL FELICIANO DE LIMA 58
28

8

EVOLUGAO g g

Data Cadastro Usudrio Cadastro Descricdo 35;%
02/10/2019 19:45 CAIO DA SILVEIRA JALES T.0 MRy
PACIEN‘!E VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO A8 §

14H DO DIA DE HOJE, ADMITIDO NESTE SERVICO COV&,

FRATURA EXPOSTA GRAVE (Glll) DO MEDIO PE 29

ESQUERDO, COM PROVAVEL LESAO VASCULAR  E 8

ASSOC%@DA, COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM D8 8

URGENGIA. 8a

CD: 1) SQLICITADO AVALIAGAO CONJUNTAPELA S o

EQUIPE DE CIRURGIA VASCULAR = E

2) REALIZO AVISO CIRURGICO + 28

ANTIBIOTICOTERAPIA IMEDIATA W=

! - T

Sg

20

PRESCRICAO | x £

i (8]

Médico: CAIO DA SILVEIRA JALES CRM 19325 02/10/19 19:47 é__ 9‘2
Prescrigao Horério: Z.:' %
CIPROFLOXACINA 2MG/ML (200MG) - BOLSA ADMINISTRAR 2 BQLSA + —/ T3
INTRAVENOSA / 12/12 H | FAZER 1° DOSE AGORA g
DIETA ORAL - DIETA GERAL | ZERO ATE SEGUNDA ORDEM s 2
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 MU AD / >3
INTRAVENOSA / 6/6 H | SE DOR E/OU FEBRE > 2
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0}9% / i el
INTRAVENOSA / 12/12 H | SE DOR INTENSA W o
BROMOPRIDA BMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML|AD / s
INTRAVENOSA / 8/8 H | NAUSEAS OU VOMITOS > g
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 M AD / ©E
INTRAVENOSA / 6/6 H | SE DOR E/OU FEBRE S ¢
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,8% / 5T
INTRAVENOSA / 12/12 H | SE DOR INTENSA o=
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 MLAD / & T
INTRAVENOSA / 8/8 H | NAUSEAS OU VOMITOS Eo
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / =5
INTRAVENOSA / 6/6 H | SE DOR E/OU FEBRE o E
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% / g o
INTRAVENOSA / 12/12 H | SE DOR INTENSA ‘ 2N
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 Mi_ AD / o
INTRAVENOSA / 8/8 H | NAUSEAS OU VOMITOS ‘ £33
5 &

ce

g2

2o

S 8

o8

B8



17/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 14
S.

SINISTRO 3200219540 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA LUCAS DA SILVA GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDRIDO D
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO LUCAS DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ: 61241453322

E INDENIZACAO Comprev

Posicac em 17-07-2020 08:54:19
O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacgao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

20/07/2020 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

50 0248373-38.2020.8.06.0001 e codigo 7210076.

:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/08/2020 as 13:30, sob 0 nimero 02483733820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces
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