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PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: AUTONOMO

DOMICILIO: TR MANOEL GOMES / EUSEBIO

RG/CPF/PIS PASEP: 2005002112622 / 047.065.113-05

OUTORGADO

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°.
29.690, com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP

62960-000, Centro - Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes
a0 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 (Codigo de
Processo Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido. receber
intimacdes, receber e dar quitago, praticar todos atos perante reparti¢des piblicas
Federais, Estaduais e Municipais, € 6rg8os da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instdncias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso.

Local: FORTALEZA- CE
Data: 20 /12 /2018
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;cumepto é c_épia do original, as§inado digitalme_nte por JORGE UL_IS_SES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob 0 nimero 01889355220188060Q01.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA

RG: 2005002112622 ssp/CE cpf: 047.065.113-05

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradgufo: TR MANOEL GOMES

Complemento: NUMERO 66

Bairro EUSEBIO cep: 61760000

Que a presente declaragio é a expressdo da verdade, a qual €
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 20 DE_DEZEMBRO 20 18
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob o nimero 01889355220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e codigo 422DC5B.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO  Estado CEARA  Estado Civil: SOLTEIRO

Profissao; AUTONOMO

Rg: 2005002112622 gsp CE .CPF: 047.065.113-05

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 proprio 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 justiga.

Fortaleza/Ce: 20 de DEZEMBRO de 2018
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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 21/12/2018 as 12:03 , sob 0o nimero 01889355220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e codigo 422DC5B.



28/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo .
s. 13

SI"/ISTRO 3180491286 - Resultado de consulta por beneficiario

> VITIMA WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 04706511305

Posicdao em 26-11-2018 09:03:38
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informag¢ées com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situagcao do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizac&o Juros e Corregéo Valor Total
27/11/2018 R$ 6.075,00 ~< R$ 0,00 —~— R$ 6.075,00

L

Esté documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob 0 nimero 01889355220188060001.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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Rota @3 pogd] S5 225000 - 3 Data do Emissdo 08/12/2017

Nome \p i TNGTOM COSTA DE OLIVEIRA
End. Postal g LANOEL GOMES @P066
GUARTBAS - EUSEBIO -

Medidor 5330637 Poste (OOG OGO
Classe (3] -RFSIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia @, 00
RG!GPF!GNPJ 045520643 -04 CGF

At A o : N p t.
S c::,::;:“wf" o

Dez/sz Wgr 1272017 s 701/ W

ot 14 18
B imeil
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VALOR COMSUMO DO MES 62,03
MULTA MORAIORIA REF 11/2017 1,27
CORRECAU MOHETARLIA DO MES 0,09
JUROS DO MES 9,93

ADICIONAL BANDELRA VERMELHA MES ( R$ 5,34 )

TOTAL A

MNCIMENTO

PAGAR IRS]
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e cédigo 422DC5C.
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Jsge  cOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
% POLICIA CiViL
" DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 208 - 865 / 2018
PBados da Ocorréncla

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicaciio: 19/02/2018 15:08:47
Jata / Hora da Ocorréncia: 30/12/2017 23:00:00
“ndereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-010

omplemento:
airro; Municipio: EUSEBIO/CE

anta de Referencia: PROXIMO ESTRADA DO FIO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA
Nascimento: 09/06/1991 CPF:
RG: 2005002112623 Orgéo Emissor:SSPDS UF:
Filiagao: MARIA INES DA COSTA
FRANCISCO NETO DE OLIVEIRA

Cndereco: TRAVESSA MANOEL GOMES, 66
Bairro: AMADOR
Municipio: EUSEBIO/CE CEP: 61.760-000
Pais: BRASIL Telefone: (BS) 98610-B194
............. Historico
AFIRMA A VITIMA,QUE TRAFEGAVA NO VEICULO CELTA DE PLACA 'HWC-
4596 OUE CONSTA NO NOME DE FRANCISCO NETO DE OLIVEIRA.SEGUNDO

s POPULARES UM OUTRO VEICULO VINHA NA CONTRA MAO E ACABOU
t"‘Ol IDINDO NA DIANTEIRA DO CELTA,QUE A VITIMA CHEGOU A DESMAIAR E
NAOC LEMBRA DO ACIDENTE; QUE FOI SOCORRIDO PELO O SAMU E LAVADO
PARA O lJF,ONDE FOI FEITO VARIOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. E NADA

MAIS DISSE Ui

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

SAS50 SALIM AMARAL g;te OLIVEIRA = MAT.: 198205+1-3

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: o o nAo ot  ILIALLIND

VisTO DO DELEGADO(A) :
MARIA ALEXANDRA OLIVEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE - MAT.: 133864-1-2

DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBID Pig. 1def
Impresso em: 19022018 1622:38

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob o nimero 01889355220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e cddigo 422DC5C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA sm

HOSPITALAR
Emitido em: 07/02/2018 9:2:33

stro imento
Regi Emd:r:etzgidal Por-UBIRAJARA MORAIS MENDONGCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  31/12/2017 00:20:08
cua 706502300081290 NOME:  WARLYSON COSTA DE OLIVEIRA Registro: 5543760
CPE: 04706511305 RG: 20050021126 |n. NASC: 08/0/1991 IESTN:KJGNI.. fsexo-  w |racarcoR: Parda
NOME DAMAE:  MARIA INES DA COSTA |NouEDovat FRANCISCVO NETO DE OLIVEIRA
TIPO DE LOGRADOURO:  Travessa ]Ermeoonamm MANOEL GOMES [r s Imo: AMADOR

MMNODEA‘I‘MI.ENI‘O Mmfmudmbumymamw{m)mmmmmmwm

QUEIXAS: whhmxmh%hﬂbpdnmmﬂﬂmmhmwmmmﬁﬂ proviavel TCE

TEMPO NECESSARIO PARA

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO %
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: | CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Péagina 1 de 1

do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e cddigo 422DC5C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA

Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

verdade e servem

[Atesto p_ara fins de comprovacao j

unto ao trabalho, que os dades abaixo sao a
de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste

Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

—

LEITO:

DATA DE
INTERNACAO:

BE/PRONT:

NOME: WARLISON COSTA DE OLIVEIRA

|

25/01/2018

ﬁ

EUSEBIO

31122017 DATA DA ALTA:

D
5543760 CIDADE DE

—eeeee )

IDADE:

|

OISIGEM:

e —

26

DIAGNOSTICOS:

FRATURA DE FEMUR - DIAFISE ESQ (OPERADA)

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

1. RETORNO PARA DR GUILHERME EM 2 SEMANAS 2. PISAR COM
MULETAS 3. MOVER JOELHO E QUADRIL

- ————————————————

STAFF QUE

OPEROU NA|
EMERGENCIA.

[STAFF DO LEITO:|[STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO

MARCEL ROLIM

LEITO:

|

INLAAD AN
Retornar dia: /1 Hora: para Dr.
AV i AAN] é\') (fﬂ)-dx
Data : e lDispensa do trabalho por :
Lmpomie] ] U de
OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web
ely - S

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob 0 nlimero 01889355220188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e codigo 422DC5C
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 36316

LEITO:
NOME: WARLISON COSTA DE OLIVEIRA
DATA DE INTERNACAO: 31/ 12/ 2017 DATA DA ALTA: 25/01/2018
BE/PRONT: 5543760 CIDADE DE ORIGEM: EUSEBIO
NASCIMENTO: 09061991 IDADE: 26

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE FEMUR - DIAFISE ESQ (OPERADA)

CONDUTAS E CUIDADOS POS- 1. RETORNO PARA DR GUILHERME EM 2 SEMANAS 2. PISAR COM
OPERATORIOS: MULETAS 3. MOVER JOELHO E QUADRIL

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: MARCEL ROLIM

Mapa de Cirurgias
Dias int, # Hora Leito Cirurgido Residente Material Observagiao Status t:ia
marcagao
MAPA DO DIA 23/01/2018 - Terga-Feira
CESAR + CX BASICA TO PARA MMII + CX. DHS/DCS
5 s om oo SuEme ASSICL ETGoMKTRlscoox O hISGFCAOROE o f
? COLARES PEDRO OSTEOTOMOS MARTELO,CURETAS E TRAGAQ
RAFAEL SACABOCADO + TREPANO PNEUMATICO
MACON
g E Marcado por:
FRAWRADﬁ FEMUR+.SUBTROCANTERICA ESQ BE:5543760 Marcel Rolim Qu em:
e, f’}\ 25-01-2018 7:15:54
Co I e

Data : / / Cf) M
|£ Imprimir |

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 12:03 , sob o nimero 01889355220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188935-52.2018.8.06.0001 e cddigo 422DC5C.



ALTA HOSPITALAR - ENFERMARIA 18 + lﬁ

Nome: Warlison Costa de Oliveira Prontuario: 5543760
Enfermaria: 18 Leito: 18
Sexo: Masculino Idade: 26 anos

Periodo de internagdo: 30/12/2017 - 09/01/2013

RESUMO ¢LiNICO

Evolugdo/Intercorréncias/MedicagBes Rele: AT,

Paciente vitima de colisdo automobilistir 2 1 30/1/47. t 3 admitido na emergéncia do UF

com, 14 | pontos na Escala de G ma.da»’lasgq_w_. Pa: E0x20mratg; FC o 137 bpin. US-Fast

______ T ’ i T . . . P R g yig -
avidenciou grande qun‘haauﬂ- Qe T as s ey, s eal dapet gl R ol iniciad rnasicho
valémica agressiva.
Laparotomia explorairia reaiizada no mesms diz . 2012 procedimento, foi evidenciado 2,51

de sangue na cavidade abdominzijlespes mitiple w2 nesucoion e mesodeigade 730
sangrantes € sem comprometirnentc vascula: de titas 28 02 gesserosamento de colon
direito e esquerdo. Haviz ainda les3o sub hepatics. 2o sangramenio profuso.

Procedimento foi realizado ser DR Fernando DIy 27 - o gua: foi realizado sutura de lesdo
sub henatica com vicryl; sutus 4 seremuscular de tolons o m gropelene e aproximagdo de
NS,

i3 HODTTO RIDS, CiimyZidd pIastu s, Talizog 1003 2L 100 € Paipalrs diraia.

Foram realizadas transfusbes de concentradc ae emacias er 31/12; 01/01 e 02/04.

Paciente foi transferido paru enfermaria em 04/ 18 estavel f ernodinamicamente. Foi
concluido antibioticoterapia com cefepime | D7} ~aciente evoiuiu sem intercorréncias. Em
09/01/18, recepe aita da cirurgia geral.

Destino : Traumatologia
Condigbes de Alta/Transferéricia:

Curado i Melhorado (X} Inalteracis ) Obio |

08sER Y 6.00ES

i Retorno xo amoulatdrio de cirurgia SenveTin 20 d 25 2 partir ce hoje [marcar no SPA);
2. Seguir prescrigdo medica;
3. Em caso de intercorréncias, procurar = emergs 1ciz mais proxime. URA, Frotinihe, HF

Médico responsavel
Fortaleza, 05 de dezembiro de 2017
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