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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: . Nacionalidade:
€liza M Freow Ao sdye B rians iva
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
S0/l aino B mieu | +ore A998 1438 15
CPF n°; Residéncia: )
0{0-308-333 - 10 Rud A0cnt0 Gowvnes  Uvneno, 751
Bairro: ) Cidade: _ |BEstado: _ CEP:
0l onvallo Univensididsud Qulk add | ceond |43 q00- 000

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53, com
escritorio profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosdario, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizac¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber intima¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), 10 de_feuznoue de 406

.é%ﬁ?é;;&;_ﬂxég‘iquﬂjlulcﬁ}E;%az4g "

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 16:21 , sob o niimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e c6digo 1FDOC33.
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DECLARACAO.
Eu, 5&2{1 {')ejﬁ, Freing oo sdlec , Brasileira,
S04 aino , e/ fonex _, RG 9998 (43815 . CPF
0{0.-108.333-10__, U capaz, residente e domiciliado na
Ruo ocinlo Gomes  Umirwo 351, cidade de Sutivasta”
CEP 55 .%(20_ (242 (2 . Declaro que resido no endere¢o acima citado e forneco os dados

pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), {Q de_ fevaruivo de 2006 .

2. . ) -
@//’5317.19/& L. daStivo .

Declarante.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 16:21 , sob o nimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e c6digo 1FDOC33.
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DECLARACAO

Eu, Eliz b’{J)QK Froire ol Silyec . brasileira,
50//&{)‘!11 . (H/,Cj’mu// ‘/O/ul . portador da Carteira de Identidade/RG n°
9998 (4 38 (5 SSP/ ce_, e inscrito no CPF/MF sob o n® Q(0-708-333 - (’ﬁ,
residente e domiciliado na cidade de &W-X'ilﬁéar , estado de Ceard, na.
Rk L,}OLCJ\VJ:O GOy Unmveng, 751, Pzéﬂ/na/a‘i? Uniiens i foitdeclaro para

os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com

custas processuais ¢ honoréarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de

minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 1€ de e/ w2 de 906

bl 30w 0l uni o dShve.

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmerite por R‘AFAEITIDE SOUSA REZENDE MONTI e Tribuh_al de Justica d-o' Estadb do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 16:21 , sob o nimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,-informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e c6digo 1FDOC33.
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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 08105.848-3
Rua Padre Valdevino, 150. CEP 60135-040. Fortaleza/

CE.

Boleto para Pagamento

N° DO CLIENTE 5831218

MUNICIPIO QUIXADA CEP  63.800-000

NOME ELIZABETE FREIRE DA SILVA CPFICNPJ: 010.708.773-10
ENDEREGO RU JACINTO GOMES UMERO 00751 - PL. UNIVERSITAR

Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valor em R$
02/2016 07/03/2016 184 136,50

AUTENTICAGAO MECANICA 136.50
]
TOTALA PAGAR

coelce Boleto para Pagamento

COMPROVANTE COELCE ~ MUNICIPIO QuixaDa
ROTA 03.028000.05.00127000 TOTAL A PAGAR 136,50

]
N° DO CLIENTE 83610000001-9 36500031000-3 00058312180-2 00031437270-9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 16:21 , sob o niimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e c6digo 1FDOC33.
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ESTADO DO CEARA , %
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o 2 7 -
DPI ~ DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR Q) e )
POLICIA CiviL “ s ECRCIL
DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SENADOR POMPEU-CE Of,ocf;..,‘""r;i,_.

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO v

NATUREZA DA OCORRENCIA: COMUNICAGAO FAZ
DIA: 22.11.2014 ;

Compareceu em Cartério desta Delegacia Regional de Policia Civil, ELIZABETES
FREIRE DA SILVA, brasiieira, solteira, agricultora, natural de Ibaretama/CE, &
nascida aos 09.11.1975, filha de pai nao declarado e Maria do Socorro Freire daZ
Silva, residente & Rua Jacinto Gomes Umero, n° 751, Planalto Universitario, £

Quixada/CE, portadora do RG. n° 99098143815-SSP/CE. A qual comunicou que%
por volta das 17:00h, do dia 18.08.2014, seu filho NARCELIO DE OLIVEIRA T
PINTO FILHO, brasileiro, solteiro, estudante, natural de Quixada/CE, nascido®
aos 20.01.2007, fitho de Narcélio de Oliveira Pinto e Elizabete Freire da Silva,
residente & Rua Jacinto Gomes Umero, n° 751, Planalto Universitario,
Quixada/CE, portador do Registro de Nascimento n° 38.211, Livro A - 41, Fis.
68, Comarca de Quixada/CE, saiu de sua residéncia, situada no enderego acima.
citado, conduzindo uma bicicleta, com destino a Quadra de Esporte, Gonzags:
Mota, situada no bairro planalto Universitario, municipio de Quixada/CE, ao chegar
no cruzamento do Ginasio com a Faculdade FECLESC, em Quixada/CE, fo'
colhido por um motoqueiro, o qual por ali trafegava, afirmou a comunicante gue:
em consequéncia a esse acidente, seu filho acima qualificado, sofreu o que se
encontra descrito na documentagdo médica em anexo. As informagoes
prestadas neste boletim de ocorréncia sio de inteira responsabilidade da
comunicante. Nada mais havendo vai devidamente assinado.

>
R
m 08/03/2016 as,16:21 , sob 0 ndmiero 01187063820168060001.

bunal de Justica do Estado d 16 o2
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e cédigo 1 .

COMUNICANTE: .o g&%@b///z T2 e S e

ESCRIVAO: _1 —_ .

Antonio Costa Neto
Escrivdo de Policia
Mat. 059.658-1-0

’

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI g, Tr
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t . , HOHPITAL PSA - DATA: 18/08/2014 - HORA: 19126 §
) koME': NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO FILHO fls. 19 Q
: CONVENIO: SUS ' 2
) .- MEDICO: JOSE NEWFON MACEDO / % ]
N ATEND. 14003645 - PRONT.: 00154077 (T —3
REGISTRO DEATENDIMENTO Rogistro N° 14003646 g
DURGENGWEMERGENCIA - ATENOMENTO o
Dia .Més Ano — 3
N
[ Jaweusrorip 18 08 2014 ! 00154077 3
| | 3
. . » =
[¥]wrernagio » YA
w |pacienTe Procedéncia Profisséo Data Nescimento e S &
£ | NARCELIO DE ox.:vr.:m pINTO FILHO  IJF . CRIANCA 20 |01 ]2007 7ano§§
i R . : |
G T SEX0 WATURALID AAGIONALID ESTADOCIVIL ESCOLARIGADE| GoF BOCUNENTO DEIDENTIOADE (5 o
g Xmsc 2| [rem | QUIXADA Solteirol(a) . . - |Igno =Y
Q [pe==m . — , A TwnciFo UF [TELEFONE o 3
% RUA 72, 00 - 8899650166 * | JOSE WALTER FORTALEZA CE . 188961048155 ©
- N O
O [ra - &
| NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO . ELIZABETE FREIRE DA SILVA 2 S
r4 = ©
L] [ACGMPANHANTE PARENTESCO TELEFONE 53
a1 60.000-000 g4
("~ JCONVENIO RTERAN %rg
N
5| % £
- i 8
TRtDicO SOUCITANTE . T MECICORESPOMSAVEL 3 -t
ol SAULO RODRIGUES MOREIRA | JOSE NEWTON MACEDO > o
'6' : POSTO CLINICA | A 16 : o @
" ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0641 o ij a0 R
. d wn
| | oanosTico “5@5_
Z| s423 - Frat da diafise do umero o
z PROCEDIMENTO SCLICIY PERMANENCIAMINIMA 3 %
\ 0408020393 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATU'RA DA DIAFISE DO UMERO = S
CONDI(;OES‘DD PACIENT] ( ; % é _)7 2 (_‘59 §
, ”b%u‘ 00 =
[J]
Afotundle M WW%M A A,M) =
= ©
o
% 39
S 2 g
. o9
2 5 %“ ques N z2
N &
x QO
28
22

T IAGEM LABORATORIQPEDIDO DEEXAMES)

i

MEDICO RESPONSAVEL

/LrM?ﬂJ < /%‘?f,a"/r’c . &

?%/1,4-/.2”/7/(,&” -

172
V;/\/\ Vilalas

L(M_/'M.; W/L‘ ﬁé/ﬂ@ﬁ?/{“

7

sshado digitalmente por RAFAEL D

!

DADOS DAALTA

PROCEDIMENTO REALIZADO

CID PRIMARIO / CGID SECUNDARIO | PROGEDIMENTQ SISREG

5424 040862@695

MOTIVO DAALTA

5 copia dolorigihal,

6_546’-?.{’1)’) //“LTMS?M({;LSP/V& - .

FAPACIENIE OU nr:rcr'=.'\v

Este dé‘g:umyento

Para confetir o original, atesse o site* http://esaj.tjce.jus.br/pastadigit
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Data da cirurgia GK) _0_2 2014

Cirurgido: Dr. _rk ) e )7;;)’\

PUU\QJ___Adm i g O% 12014 ma 20 OF 267"
SsM__ |OPER. DESCRlQAO DO MATERIAL LIMITE] USADO] N° LOTE [N.FISCAL
07020.20040 | 203732 |Arruela 02
U7020.31380 | 9 |Cimento ortopédico. 02
07020.30139 | 203630 |Componente vofalico N* 22, om( ) cof ) oL ) 01
07020.30139 | 203830 |Componente cefilico n°26 CM( )CC( ) CL( ) 01
07620.30139 | 203630 |Componente cefalico n®28 CM( )CC( ) CL( ) . 01 }
n7020.30090 | 203626 |Componente atdtdbilar  n° 01. )
07020.30163 | 203624 |Componente femural. 01
07020.30171 | 203625 |Componente femural tipo Chanrley 01
07020.30333 | 203673 |Flo de Steimann 0.¢) 01 )~
67020.30392 | 203767 |Fixador externo hibrido p/ plateau tibial 01
£7020.30414 | 203768 |Fixador externo para punho 01
07020.30406 | 203766 |Fixador externo Linear 01
07020.30600 | 203770 |Fixador para méo ou pé 01 )
070230643 | 203742 |Parafuso canulado 7.0 03
970 30635 | 203743 |Parafuso canulado 4,5 03 o
107020.30627 | 203744 |Parafuso_canulado 3.5 01
07020.30023 | 203667 |Parafuso Ancora 2.7 04 -
07020.30694 | 203738 |Parafuso cortical 3.5 04
07020.30708 | 203737 |Parafuso corlical 4.5 04
07020.30724 | 203740 {Parafuso esponjoso 4.0 04
07020.30732 |} 203739 {Parafuso esponjoso 6.5 i’ 02 -
07020.30716 | 203797 |Parafuso Interferéncia X 04
07020.30740 | 203741 |Parafuso maleolar : 01
07020.30805 | 203818 |Pino de Schanz X 01 Y
07020 30902 | 203677 |Placa estreita ( ) furos 01
07020.30830. | 203693 |Placa 1/3 tubular 3.5 { ) furos 01 i
07020.30848 | 203685 |Placa 1/3 tubular 4.5 ( ) furos 01 -
07020.31070 | 203697 |Placa semitubular 2.7 01
37020.31089 | 203694 [Placa semi tubular 35 ( ) furos 01
107029.31097 | 203686 |Placa semi tubuiar 45 ( ) furos 01
07620.30810_| 203676 {Placa A/C larga () furos 01
1077730899 203688 [Placa A/C pequenos fragmentos 3.5 ¢ ) furos 01 )
070...30813 | 203706 |Placa angulada Richard  '135° ( ) furos 01
57020.30821 | 203699 |Placa angulada Richard  95° ( ) furos 01 B
$7020.30856 | 203687 |Placa angulada 4.5 ( ) furos 01
07020. 30045 | 203680 {Placa de suporte de plateau tibial 4.5 01
0702030988 | 203695 |Placaem T 2.7 ( ) furos 01
07020.30996 | 203690 |Placaem T 3.5 ( ) furos 01
07020.31003 | 203679 |Placaem T 4.5 ( - ) furos 01
07020.30929 | 203689 |Placa de reconstrugdo bacia 3.5 ( ) furos 01
07020.30937 | 203678 |Placa de_reconstrugdo bacia 4.5 ( ) furos 01
07020.50474 | 203814 |Placa de reconstrugéode titanio p/ mandibula 02
07020.31062 | 203708 |Placa ponte_ 4.5 ( ) furos o1
07020.50482 | 203798 |Placa especifica de titanio p/ mini/ micro fragmentos 02
07020.30961 | 203691 {Placaem L 3,5 01 ]
07020.30970 | 203682 |Placaem L 4,5 01
07020.31020 | 203683 [Placa em Trevo 4.5 ( ) furos 01 _
Circulante \)D@O/

64 /{ N° PRONTUARIO : M Q_% }

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 16:21 , sob o nimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e c6digo 1FDOC33.



: Data: Paciente
( P . - NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO FILH 21
@ Boletim de Descrigao Cirurgica 90 2y/4  |[Prontuario Toio:
- 154.077 641

iagnéstico Pré-Operatorio:

JZie J27

C/'/’/"I-(HNWICG'A e

l‘? 2 M d'/‘-‘ ﬂ ~
Yoeragao/Procedimento: P Cédigo: & - » -
? . [ / /,-
7 (/s 7\ pgoyo 903 T || 725 L orre=
- . 7
Jiagnéstico Pés-Operatorio: Assepsia/ antissepsia_[="] 7 2/ \
ﬂ Y Aposigiio de campos estéreis-[,.2 ] . y /”‘ .
‘ nr © N
Sirurgiao: ' EXAMES RADIOLOGICO 4- /2 + A7 /// 4 // s
AHmee ~) FATIV TRANSOPERATORIO: Sore I
uxiliar 1: Dr. Antg CJ Sim _ [ N&o
rdert: ) //'AA&‘ ‘ quewd  EXAME HISTOPATOLOGICO: ” - O TEs
Auxihar2: ¢ - . CRM [solicitado- | ﬂ
s . go Solicitado et & /, F pm 7~

Tastes) - [TEnviado do Laboratério _ , ATl ~

pstestologE C A7 Entregue & Famflia__ N ﬂ "¢ / s e

- = C/Wf Cr én
. . _1Profilético gUmpa da o
[ JTerapéutico Contamina - T .
T Pré-Operdtorio [Jinfectada y o7
T JTransoperatério [[—1Potencialmente

Nzo contaminada
Ar‘ubiéncos Ultilizados: Dreno/Localizagao:

et w0

-

Asslnatura do clrurgiaolCRM

"1
Este documenta é copiado.original, assinade-digitalmente-per-RAFAEE-DE-SOUSA REZENBEMENFeFribumat te-Justicado E S0 1o Ceara, protocoladd em 08/03/2016 as 16:21 , sob o nimero 01187063820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118706-38.2016.8.06.0001 e codigo 1FDOC33.



2 Boletim Anestésico

1 AL Hetes

NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO FiLHO

7 154.077

<
N

641 fls. b

Cirurgia:

JTle‘T;rz_ m»m&\&&@ C{

\

O AU/ O

s da Pré-Medicag&o
] Ansioso

1 Tranquilo [ Sedado
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PRESCRIGAO MEDICA/ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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Av. Desembargador Moreira, 2283 CEP 60170-002 — Dionisio Torres
el Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93
Registro de Atendimento Médico Hospitalar

C PRONTO SOCORRO DE- ACIDENTADOS

Atesto e declaro qﬁe' NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO FILHO,
deu enﬁada neste Hospital dia 18/08/14, Prontudrio N.° 154.077 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
médico de FRATURA SUPRACONDILIANA DO UMERO DIREITO CID S
42.4. submetido a tratamento cirirgico recebeu alta hospitalar dia 21/08/14.
Pac:ente encontra-se em tratamento ambulatonal incapacitado de exercer suas

at1v1dades com previsdo de 45 dias.

Fortaleza 21 de agosto de 2014
SAME: SERVICQ DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECIDA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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PRONTO -SOCORRO -DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 ~ Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93
Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que NARCELIO DE OLIVEIRA PINTO FILHO,
deu entrada neste Hospital dia 18/08/ 14, Prontudrio N.° 154.077 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
médico de FRATURA SUPRACONDILIANA DO UMERO DIREITO CID S
42.4 submetido a tratamento cirirgico recebeu alta hospitalar dia 21/08/ 14,
retornou dia 23/09/14 submetido a fratamento cirirgico de retirada de

material CID Z 47.0, recebeu alta hospitalar dia 23/09/14. Padiente encontra-
se em alta médica definitiva.

Fortaleza, 23 de setembro de 2014
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

- LAYANNE APARECIDA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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