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OUTORGADO: TYAGO BEZERRA DE SQUSA, brzsileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n° 29.533, e no CPF sob 0o n° 027.048.473-63, todos com escritorio
profissional localizado a Rua da Cruz, 221, sala 09, Centro, QUIXERAMOBIM-CE,
onde recebem intimagdes de estilo (art. Sv do CGPL).

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o
Outorgante acima ideritificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe ©s mais
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra’, para agir,
em conjunto ou separadamente, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, como também confessar, transiqir, desistir, renunciar ao direito em
que se funda a acéo, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante
os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicacées e
impugnacées, prestar licitos compromissos. promover requerimentos_administrativos,
receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvargs. levantar vaiores em
contas bancarias. receber valores_inclusive em cheques decorrentes de condenacédo
iudicial, renunciar a_quaisquer valores supariores ao teto dos Juizados Especiais emnl
razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e
Lei 9.099/1995). além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato. Os
poderes aqui descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem
reservas, dando tudo per bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e
sob as penas da lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a
presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto,
da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950, bem como o art. 98
e seguintes do Novo Cadigo de Processo Civil, Lei 13.105/2015.
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DATA: i% /i3 /46

GOVERNO DO ESTADO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QU!XERAMOBIM
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

>

HORARIO: 72 5

FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS

ATENDIMENTON®: 2T

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIREGAO GERAL E
DIRECAO CLINICA

DADOS DO PACIENTE:
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NOME: YAy, X jnipachin Lt
’ I o St .
SEXO: e DATA NASCIMENTO: ".'-D ; 27 1907 ipape: - ¢ EsTADO CIVIL: SO 2O
MAE: Wnicnohit. YL, Cordiac sus: 2% Co?? ) RIEE
A y - i
NATURALIDADE: = CFac. PROFISSAO:
QA ~ - - % e
ENDEREGO: & R Fule BAIRRO: __ Lt AT AL cep:__o>- UL CU
i I ) e &
(" onoe: ' ESTADO: i TELEFONE: X 2$ I F b 62
ENTE DE TRABALHO: 3IM () MAO( )
RhL
) ASSINATURA PA! IENTEIRESPONSAUEL
PA: 1:/(‘-" x EL umhg  spoy: % FC: bpm  FR: ipm T: °c  PESO: Kg
QUEIXAS:
EMERGENCIA (VERVIELHA) ! URGENCIA MAIOR (AMARELO) URGENCIA RELATIVA (VERDE) | NAO URGENTE (AZUL)
¢ MIN ; 60 MINUTOS i 120 MINUTQOS | 240 MINUTOS
Politraumatismo/TCE; | Cefaleia subita ou | Idade superior a 60 anos; ! Queixas sem altzragoes |
Queimaduras gra | rapidamente progressiva; i Pacientes escoltados; agudas;
ndes; | Rlteragbes  agudas  de | Deficientes fisicos ou Procedimentos como:
Coma ou alterag3o . comportamento, agitacio e | impossibilitados de deambulagdo; | curativo, trocas ou requisicdes de |
consciéncia; confusio mental; desmaios; Asma fora da crise; receitas medica, avaliagdo de
Lesdo da Coluna Vertebral; | Historia de convulsdo; Enxaqueca; resultado de exames, solicitacdo |
Desconforto  Respiratério | Dor tordcica intensa; Dor ouvido moderada a | de atestados médicos; :
Grave; . Crise asmatica ou | grave; Demais situacbes ndo .
Dor no peito + cianose + desconforto respiratorio; Dor abdominal sem | enquadradas anteriormente;
\ta de ar; Diabético + sudorese, | alteragGes sinais vital; Uso de benzilpenicilina;

__- _Vomito + perda consciéncia
or térax por mais de 30min;
__ Perfuracézo no peito,
abdomen ou cabega;
____ Crise convulsiva;
Intoxicagdo exodgsna ou
. tentativas de suicidio;
Anafiiaxia ou
alérgicas + falta de ar;
Hiper ou Hipoglicemias
(diagnosticadas);
_____Parada Cardiorrespiratdria;

reagoss

| alteragdo do estado mental, visao

Alteracdes SSVV + sintomas |

(diagnosticadas);

turva, febre, vomito, taquipnéia,
taquicardia;
Alteragdes de sinais vitais
em pacientes sintomaticos;
Historia recente de melena
ou hematémese ou enterorragia;
—_Epistaxe;
Dor forte de qualquer
natureza;
Sangramento vaginal com

i dor abdominal;

Nduseas, vOmitos e
diarreiz persistente + sinais de

| desidratacdo grave;

Hemorragia ndo
controlada;
_____Fraturas; farimentos |
(cortes);

Febre alta (39 - 40°);

. Luxacoes, entorse + dor
| intensa;

Acidente por animais
. peconhantos;

Bronco espasmo.

Sangramento vaginal sem |
dor abdominal;

Vomito e diarreia sem
sinais de desidratacdo;
Abscessos;
____Distarbios neurovegetativos;
Lombalgia intensa;

Intercorréncias ortopédicas;

____Gastroenterite.

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE / |
MARCAR  CONSULTA  COM |
MEDICO DE ASSISTENCIA.
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BOLETIM DE OCORRENCIA'N® 536 - 3794/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 01/12/2016 08:59:37
Data / Hora da Ocorréncia: 15/11/2016 22:30:00
Endereco da Ocorréncia:

Complemento:
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Bairro: : Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO URUQUE
Noticiante(s)

Nome: PABLO CHRISTOPHER CORDEIRO
Nascimento: 05/02/1997 CPF: 050.002.333-60

RG: 20080105623 Org&o Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: CIRLANDIA PORDEUS CORDEIRO
NI
Endereco: RUA DO CAMPO URUQUE
Bairro: URUQUE CEP:
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Pais; BRASIL ) Telefone: {88) 99918-0662

Dados do(s) Veicuio(s)

1}Placa: HYV4122 Uf. CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:

9C2JC30708R548643 Renavam: 956094570 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:

2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA

Proprietario: JOSE ARI PEREIRA CORDEIRO Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico ‘

QUE informa o noticiante que na data, hora e local supracitados conduzia ¢
veiculo HONDA CG 125 FAN, cor preta, placa HYV4122/CE, registrada e
nome de José Ari Pereira Cordeiro; QUE no momento em que tentave
uitrapassar uma outra moto, o piloto desviou de um buraco, colidindo corr
sua moto, vindo a cair; QUE ao cair, foi socorrido por popglares e pelc
motorista do veiculo que colidiu com o seu; QUE no dia seguinte procurot
atendimento no Hospital Regional Dr. Pontes Neto, onde deu entrada as 07:
55h do dia 16/11/2016, apresentando dor em mé&o esquerda, conforme
prontuario médico; QUE apresenta como primeira testemunha: ROSANGELZ
RODRIGUES BEZERRA, filha de José Orlando Bezerra e de Maria Nilza
Rodrigues Bezerra, nascida em 06/04/1982, RG: 3529643-2001,,'CP1-
984.361.473-91, que presenciou o acidente e auxiliou no socorro da vitima
QUE apresenta como segunda testemunha: GLEUDE FERREIRA DANTAS
filho de Agecilon Sampaio Dantas e Maria Jacé Ferreira Dantas, nascido em
08/12/1975, RG: 2800389/94, CPF: 650.379.443-68, que tomou
conhecimento e foi até o local do acidente; QUE nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIX?RAMOBlM
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GRAZIELY PIMENTEL MESQUITA - MAT.: 300657-1-
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Administradons do Segura DFVAT

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2017

Cartan? 11197679

a/c: PABLO CHRISTOPHER CORDEIRO

Sinistro: 3160748682 ASL-1194829/16

Vitima: PABLO CHRISTOPHER CORDEIRO

Data Acidente: 15/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMILSON MARCELO DE SOUSA LEITAO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACE\O DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagio complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencéo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e nio houve
qualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagao documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugbes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



