Sompio ¥ Cotonds

ADVOGADOS ASSOCTADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: 1 Macionalidade:
Manie. don Goron Boss di beston  |Brasieira
CPF: 4 RG: Profissdo:

() Agricultor ( ) Auténomo
we.92%-5a3- 6k [aC013043:1 9.2 (') Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

. _ (%) Solteiro ( )Unido Estavel
Lo SJMC-{-LHW Mﬁﬁ]‘ﬁm{, 144 9.1 ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE

?G« : AL ﬂ]_gmip [Tgison

CEP: Telefone:

62.940-0C0 )

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA CATUNDA
CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565, ambos
podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A, tém
entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o Outorgante nomeia, constitui e
habilita o (s) Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto
na primeira parte do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em),
desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitagdo no presente feito, conforme parte final
do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

ey ﬂkl%”l’ (CE), 4 de “mowe- _ de 20 \F.
o
~L WOAca !-Zlﬂ-h Syt _H‘I:_rgﬂl (ﬂr—.@ j.j«Q?
Outorgante ' \)

* Al 105 A procuragds geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela parte, habilita
o advogada a praticar 1odos os alos do processo, exceto receber citago, confessar, reconhecer a procedéncia do
padide, transigir, desistir, renunciar ao direito sobra o qual se funda a agdo, receber, dar quitagio, firmar
compromisse e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, que devem constar de clausula especifica.

Rueg José de Fontes, go A, Centro
Sale 03 « Morada Neve - Ceard
Tel: {88) pozz-anfy
Tel: [B8) gbfir-5233
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ADVDGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: Nacionalidade:
nohld, e c:f_-'\._lMﬂ} Mh ol lyy{,(‘]\:‘_} Brasileira
CPF: " |RG: Profissao:
(¥ ) Agricultor ( ) Autdnomo
008 928 54364 Q604 A 2 329 ( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N® Estado Civil:
(%) Solteiro ( JUniao Estavel
o Damcelins Kbstoheve (4,44 |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
d!mkﬂw'ﬁ MLL-“\JJ-E‘!—Q r?lﬂ{'iﬂ-/
CEP:' Telefone:
62 -440-0€0

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao
possuindo condigbes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

tyreroole.  Nosa.-  (CE),__ ¥ de roud de20 /F.

< "'t'u"‘l-l'}u"."“"“"_:' .fg,_n.h _/"*:‘S. s E{ﬂ":‘ 2 h-._k'}—:l ::3—" FJ‘M.L‘\— >7
DECLARANTE

Firr jose de Fontes, go A, Centro
Saln 0z - Maorads Mowa - Cenrd
Tel.: (48) ggas-2 B
Tel.: (B8] o 5233
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Sm-fwio Y Catonds
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(Lei N°. 7.115/83)

Nome; - Nacionalidade:
Mends.  chos Grosed Busas  de b {:?”ﬁ Brasileira
CPF: d RG: Profissao:
( =) Agricultor ( ) Autbnomo

W< 428 G264 190015023064 ( ) Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N® Estado Civil:

: () Salteiro ( )Unido Estavel
e Suncelino  Weblahosits 149 2-|( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
:)E.*]?Atiuh-‘- 3 M aola [oeg A
CEP: Telefone:
6ol - R0 -

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que n&o possuo comprovante
de endereco em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e criminais

a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a

verdade.

‘mewda  Nowe (CE), _R de ‘mouo de20_ /-

¥ ‘W"&_@Js.;a dmdy P\ o ) J:La_,..,.uf_:, aNa E L P
DECLARANTE N

R fosd de Fomtes, po A, Centro
Saby oz - Mormda Nove = Cerd
Tel.: (B8] ggaz-289
Tel: (88) g6ds- 5237
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Nome: . . 1 | Nacionalidade:
Morneso o Guoeon GUnS o ;%mﬂ’;,;aiuaril; )
CPF: i | RG; Profissao:

b ) Agricultor ( ) Autdnomo

L AAZ . GO -g 4 dgo{4027.2.2. ( ) Outro:
Avenida/RuallLocalidade: N° Estado Civil:

(X Solteiro { JUnido Estavel

Suotelive ke M,&my@ /4G -Lt( ) Casado ( )Divorciado
irro: Cidade: Estado: CE
%’J{_{iﬁm# & LM ol n peeD A
CEP; Telefone:
G4 Y40-ce

Declaro para todos os fins a que esta se destinar que fui devidamente esclarecido pelos Drs.
RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro,
solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565, acerca dos documentos nNecessarios a serem
apresentados para ingressar com a presente agdo judicial de indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT, assumindo im forma a, nica e integral sponsabilidade por

documentacio acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO o escritorio SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS,
representado através dos advogados RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro,

solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N® 23.814, &, FILIPE
BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OABICE 27.565,
com endereco profissional na Rua Raimundo Nonato N° 96-A, Morada Nova — CE, de toda e
qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributéria. previdenciaria) elou

d _l_.

"As informagdes contidas no processo indenizatério DPVAT s#o de responsabilidade do
beneficiario, sendo o0 mesmo informade que a comunicaciio de fato ndo ocorrido ou
inexistente é crime punivel na forma da lei arts. 339 e 340 do cpb.”

Ciente de meus direitos e obrigacfes, bem como da validade de mencionado documento, firmo
O presente, o qual passa a valer a partir desta data.

wunpde  (lesa~ e, R de ynaowi> de 20 s

BN QU AN FrasnS) Rppod @
DECLARANTE ! \J
Runa José de Fontes, go A, Ceniro
Sala o3 - Morady Nowa - Ceard
Tel: (88) goas- 289

Tl : (88) it - 5233

}\_j I’: %LLE.«:VF



20/03/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 15
- .
( Seguradora
LIDER o
Buscar no site
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.
SINISTRO 3170141875 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA MARIA DAS GRACAS GIRAO DE FREITAS
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA DAS GRACAS GIRAO DE FREITAS
CPF/CNPJ: 00522859364
Posicao em 20-03-2017 14:28:07
Pendente de realizacdo de pericia médica, etapa que mantém interrompido o prazo de 30 dias para emissdo do
parecer final sobre o pagamento, conforme carta enviada ao beneficiario.
Comparecer em:
DADOS DA PERICIA
Data do agendamento: 23/03/2017
Tipo de local: Clinica
Nome do local: CEMSO
ENDERECO
Logradouro: RUA CEL ALVES TEIXEIRA
Numero: 1280
Complemento:
Bairro: ALDEOTA
Municipio: FORTALEZA
UF: CE
Telefone: (85) 3246-2311
Celular: ()
ACESSIBILIDADE Pty
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A A AO
COMO PEDIR INDENIZACAO
Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
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' CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N°

Rota  1p 25070 10 284005 - ©

ATanfa Social de Energia Elétrica

foi criada pela Lei n° 10.438
de 26 de abil de 2002 b e i
anhila doCears GOSIE2 =T
fius Padre Valdevino, 150 0 - !
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

. CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105._84&3

458078715

Dsta de Emisséo  17/12/2@16

Nome xpTA MICHELE GIRAQ DE FREITAS
End.Postal py JUSCELINO KLBSTCHESK ©1492
POPULARES - MORADA NOVA - 62940000

Medidor 764970

Classe @31-RESIDENCIAL MOMOFASICO BAIXA REN

RG/CPF/CNPJ @59511973-30
Nome do Responsavel
DATAS
Mes de Datada " Previsio
Raferéncia Apresentacio Praxima Leitura
Dez/2016 17/12/2016 16/01/2017
ems
Base de Cilculo {R$) ~ Aliquota  Valor do lmposto
ISENTO

AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL
BBEE. 37F1 505 DCBE, 3252, 485, DAGB. BARD

Poste  p@o@ 0000
Dgtor de Poténcia @ @@
CGF

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVMENTO

Veja alegenda no verso desta conta.

Conjunto

Mas Qut/2016 EiRD 3.43
M%\ﬂdﬂﬂip Apuragao Individual
Mensal Trim. Anual Mensal Trim. Anual

DIc 53 1§62 2.5 008 000 000

FIC 3,3 650 13,20 060 .00 0.00

DMIC 3,3 400

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUNIO
Leit. Aual  Leit.Amerior Const. Cansuma (Wh) = Cans.incl Cons.Fat.  Tarifa IRS&WH)  Valor (RS}

1684 1622 .08 £l
A1 Lt 3 DIAS
DESCRICAO

VALOR CONSUMO DO MES

HMULTA MORATORIA REF 11/2816

JUROS DO MES

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

PI5-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA
__SALDD PARA PAGAMENTO. FUTJRO

L TyLe

COMPOSIGAO DOVALOR DE CONSUMO

Enerala anuie rraannaVESEES
Transnissa0 vouue o —
DistrIhBiga0 vyusuerirvvrnsas
Encargos Setoriais ... i

Tributos ([0S PISAGFIRGI ... 1.%
R 15,74

3 B8, 17694 5.30
B'ag 3‘1’ 0,20335 g9.41

&l 140
VALOR [RS)
14,71
8,21
8,02
5,88
BAIXA RENDA 1,03
-21,85

0

HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 meses]
T

=| | | | m

i
R B P b b A I b

MED Dz Hov Out Set Asc Jul JunMal At May Feu Jan

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DECO, (ig/Wh)

Compense suas emissdes pelo consumo de anergia elética.

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,)
26,36 @,00

Conscigncia Ecological%C0,)
& _—

Qonsta desta fatura RS 1% referente & PLS o COFIES,

{net. 9 Res. 1002005 - ANEEL e leiz n. 18,837/02 2 10.633-02)

S 100

NedoClente:  g53p135-9  helewnda o Dez/2016
DE‘[B de Eﬂ"IISSED:. 17/12/2016 TD:.HI a Pagar (RS): o X @9
NedaNotafiscal  asgp7g7is N deContOl®  aapgs32135 ©Q024 39252 55

PARA CONFERENCIA: Esta <atura por ter valor inferior ao mini
mo para cobranca, nao necessita pagamento. Assim, este valor
<ern acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer

fls. 16
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SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 /0001 — 89 / E-MAIL : santacasamnova@bol.com.br
Fones : 3422.1411/ 3422.3860

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos,
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 13/11/2016, as 11:55 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundaggo S&o Lucas - Santa Casa
de Morada Nova, a Sra. MARIA DAS GRACAS GIRAO FREITAS vitima de
acidente  Automobilistico  apresentando: TRAUMA EM COLUNA,

REFERINDO DORES CONSTANTES E INTENSA.

Morada Nova, 06 de Janeiro de 2017.

fls. 17
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07.677.263/0001- 89 FUNDACAO SAO LUCAS

 FUNDACAO SAO LUCAS%TOR ANTA CASA DE MORADA NOVA

SANTA CASA DE M NOVA

DE URGENCIA E EMERGENCIA
Av MANOL: ( ASTRO 21 REGIS-—__TBQJ)E OCORRENCIA

CENTRO CEP 62 940,000

MN@B MKWUUIJAQ‘) Gﬂ,@ms

fls. 18

{\m@g ?;QijDN 2&/@8 //376

ENDERECO Voo

DIA: 13/ 44 /aom
LOCAL DA OCORRENCIA.

HORA: 11.655

DESCRICAO DA LEsAO E DO PRO

/? adc

of CEDIM %NTO ADOTADOQ:
?— JL A gﬁw 4:)7?7’@/’/1 %Jj n/mlﬁ‘ SHNL 4

NI Dﬂ/us/z TDLLPUT. ey Co

ne SNl Ap s 6. f

gz A W ILAT ?0’1( L Coricy cﬁ/pr% [Q

Lien Clean goli/ /C iIC: LDL &fﬂj T4

’?ﬂ&a_ ‘M\/,c}‘—’ e C?JC}QZ/?/W

Q (T‘“QAZJ@\-’-‘(/DQ

\‘\‘** DA KS ~n s

Ay + K\ +-1'm4/\,imw&w U TS%

Moo

Tar Fn‘nrmgnp m

PLAN TONISTA: ‘Dlp,_ M EU’L oy lMD(')VLﬁ TEC ENF: Benedlito Ramos de Oﬂv”"é g% ]

CCREN - CE 007 041048

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as-11:26 , sob o nimero 01325701220178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132570-12.2017.8.06.0001 e codigo 2B2F764.



FUNDACAO SAO LUCAS fls. 19
SANTA CASA DE MORADA NOVA GUIA DE REFERENCIA
SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE '
FICHA DE REFERENCIA
ADE DE ORIGEM: ' :
f ’M@éﬁwu S forean : L s
NOME: g
A / pia  pogs 5/%} &S (- 7’!4/?:773”5
sexoM( YF( ) DATA D‘(,) NAscu;mNTo OCUPACAO:
ENDERECO: fM BAIRRO: FONE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

i P er vTirme  pr (ﬂ/m%tﬂ?o AL
B0~ T ey Fl— C/Q/\A)B'\/V‘) /Z{/mumac i’/y/zg%
Cﬁw%@%_s T 4;«/7"&\%—,4; )5’ (o o@’m '7“@ ol ,7 =)

RESUL'I‘ADO DE EXAMES:

Cons S C/m @ AABnAFOY
1% Fe o)., En, i ” '
NDUTAREALIZADA: __,;-h w r ‘/ éim& C-;;E?"'L ; !\, (7 )’\'M\_, ol

OPVEAMARY NP | (:« e
)

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

el /
Z ./ JE 12 o

AMENTO- N°REGISTRO FUNCAO DATA HORA

UNIDADE DE REFERENCIA: al ,-/-1 1/ &

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA:

MUNICIPIO: ' PRONTUARIO: ALTA / i
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL CID:
SECUNDARIO 1: CID:
SECUNDARIO 2: CID:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:

0 PRBBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA?SIM( ) NAO ()
O MOTIVO DO DIAGNOSTICO COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? 8IM ( ) NAO( )

\i

ASSINATURA DO ENCAMINHAMENTO- N° REGISTRO FUNCAO DATA HORA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 11:26 , sob.o nimero 01325701220178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132570-12.2017.8.06.0001 e codigo 2B2F765.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento

fls. 20

HOSTITALAR
Emitido em: 21/11/2016 15:40:27

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHORAf 13/11/2016 15:05:17
|DENT|FICACAO DO PACIENTE
CNS:  700004707537909 lNOME: MARIA DAS GRACAS GIRAO DE FREITAS Registro: 5477656
cPF i IRG: iD. NASC: 2202197, %zsngc oL SEXO- F [racaicor: Pacia

NOME DA MAE:  MARIA DO SOCORRO GIRAO DE FREITAS | NOME DO PAL:

MANOEL DOS SANTOS -REITAS

TIPO DE LOGRADQURO: Rua !ENDERECO DO PACIENTE: FRANCANA

134 ] BAIRRO: PARQUE DOIS IRMAOS

COMPLEMENTO: ,TELEFONE CONTATO: | MUNICIPIO:  FORTALEZA IUF: CE ICEF‘: 60761120
IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL
; MOME: amb de morada nova | PARENTESCO: ITELEFONES 987867888
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR: 'COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVG DE ATENDIMENTO:  Acidente com aulomavel / microdnibus (acidente de carro), Ocupante de um auto traumatizado em acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda

QUEIXAS® capotemanta , apresenta trauma em coluna, dor intensa, glasgow 15

JE3ERVACOES' iraumz maior, dor mdoerada

Aniamness,

- SINAIS VITAIS

; LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica lEscala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

N ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA :
OBSERVACAO: : *

=XAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINEAMENTO DO
PACIENTE: Ps

.
=

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

ATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Péagina 1 de 1

01325701220178060001.

umero

11:26 ,sobon

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132570-12.2017.8.06.0001 e codigo 2B2F766.



Servi¢o de Neurocirurgia
Instituto Dr. José Frota
Rua Bardo do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGICA / ATESTADO MEDICO

Nome: MARIA DAS GRACAS GIRAO DE FREITAS

Sexo: F | Internagdo: 30/11,2016  Alta Neurocirirgica: 17/12/2016

Diagnostico: FRATURA TORACICA (T5 E T6)

Prontuario: ASIAE - TRATAMENTO CONSERVADOR
| 5477656

rEvolm;:?io Cliniea:

40 anos, paciente vitima de acidentz de carro em 14/11/2016, encaminhada ao IJF na
ocasiao, recebendo alta apds exames rormais. Permaneceu em domicilio evoluindo com
dorsalgia. Procurou novamente o ssrvico em 29/11/2016, realizando novos exames de
imagem, que revelaram fratura de vértebras dorsais (T5 e T6), Ao A1. Realizou exame de
RNM que néo revelou alteragdes em estruturas discoligamenares, sem alteracdo de sinal em

medula. Caso discutido com STAFF, orientada conduta conservadora a principio com
colete.

Resultado de Exames:

TC de coluna dorsal (30/11/2016) fratura do corpo vertebral de T5 e T6 com acentuacao da
cifose.

RNM: sem alteragbes de sinal em sstruturas discoligamentares ou medula.

Hoje:

Paciente evoluindo bem, sem intercorréneias. Ao exame: consciente e orientado, sem
déficits apendiculares grosseiros, ASIA E, mobilizando os 4 membros, PIFR, MOE
normal. Caso discutide com STAFF, orientada alta da neurocirurgia e
acompanhamento ambulatorial.

Orientacdes:

- Alta da neurocirurgia, alta hospitalar _

- Orientamos acompanhamento com a atengio primaria de saide — UBS.

- Retorno ambulatorio Dr Mircio Parahyba com 30 dias

- 30 dias de afastamento de suas atividades laborais.

- Colete de Jewett

- Observagdo domiciliar rigorosa e RETORNO IMEDIATO & emergéncia se
INTERCORRENCIAS. ,

- ACOMPANHAMENTO AMBUI ATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA -
POSTO DE SAUDE. '

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Fortaleza, 17 de Dezembro de 2016.
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SOLICITACAO DE EXAMES !
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EXAMES RADIOLOGIGOS
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; [] [1] [] _ [ ] []
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[ ] Cloro [ ]Saédio [ 1Plaquetas [ ] Célcio [ 1TAP
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1 _ L L1 [] [1] i} [1
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| [ TFast | []Abdome Total | | Térax [ IMSD [ TMID []
: [ ] MSE [ IMIE [
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

CERTIDADO

Certifico, para os devidos fins, junto ao B.O nee504

_ 83 / 2017, data da comunicagao 10/01/2017 da

cipal de Morada Nova, Que€ onde se 1&

leia-se 22/02/1976, O

Delegacia Muni

data de nascimento 22/02/1974,

referido é verdade e dou fé.

Morada Nova/CE, 11 de janeiro de 2017

g;me .
San O

Inspetora de Policia Civil
MAT:300366-1-1

Avenida Manoel de Castro, s/n2, Centro, Morada Nova, Ceard, CEP 62.940-000
aneﬂ@&X(88)3422ﬂ2814

Este documento é copia do original, assinado digi
, gitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO i i
e Tribunal de Justica do Estado do Ceara 5
, protocolado em 09/05/2017 as 11:26 , sob o nimero 0132
126, 5701220178060001.

Para conferir o origin i . S ,, _
iginal, acesse o site https:/esaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132570-12.2017.8.06.0001 e cédigo 2B2
-le. .6.006. e codigo 2B2F773.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 83 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/01/2017 11:02:00
Data / Hora da Ocorréncia: 13/11/2016 11:55:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 265
Complemento:

Bairro: Municipio: MORADA NOVA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARIA DAS GRACAS GIRAO DE FREITAS
Nascimento: 22/02/1974 CPF:
RG: 96013027292 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacio: MARIA DO SOCORRO GIRAO DE FREITAS
MANOEL DOS SANTOS FREITAS
Endereco: RUA JUCELINO KUBSTCHESK, 1492

Bairro: NOVA MORADA CEP:

Municipio: MORADA NOVA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (88) 9289-9954
Historico

Narra a Noticiante que no dia, hora e local supracitados foi vitima de um
acidente de transito; QUE trafegava como passageiro no veiculo PLACA
NQP7882, RENAVAM 193175843, CHASSI 9BD17202LA3548695 DE
PROPRIEDADE DE FRANCISCO EDMAR DA SILVA PINHEIRO; QUE na ocasiao
segui na citada CE, que liga Morada Nova a Ibicuitinga-Ce, quando o veiculo
capotou devido o pneu estourar;QUE foi socorrida por populares para a
FUNDACAO SAO LUCAS, apresentando TRAUMA EM COLUNA, REFERINDO
DORES CONSTANTES E INTENSA, tendo como testemunhas; REGINA
MARIANA DA SILVA E MARTA MARIA DOS SANTOS SILVA, conforme
documentos apresentados e anexos; QUE o condutor FRANCISCO EDMAR DA
SILVA PINHEIRO é habilitado CNH 01135832920; QUE nao quer representar
criminalmente contra FRANCISCO EDMAR;: QUE a Noticiante manifesta

desejo de receber o SEGURO DPVAT. E nada mais disse.//////[11HHITHTIHTHTTIITHT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

SANDRA HELENA GIRAO - MAT.: 300366-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: A= da _a, vsy O di Sl
\\S / o |

VISTO DO DELEGADO(A) :
LUCIANO BARRETO COUTINHO BENEVIDES - MAT.: 133843-1-2

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA Pag. 1 de 1
Impressc em: 10/01/2017 11:10:44

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 11:26 , sob o nimero 01325701220178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132570-12.2017.8.06.0001 e codigo 2B2F775.
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DATA DE.
EXBEDICAL

RIA DAS GRAGAS GIRAD DE FREITAS

FILIAGAO

96013027292

Q

ERAL. . .

FED

MANDEL DOS SANTOS FREITAS

Ha

MARIA DO SOCORRO GIRAO DE FREITAS

DATA DE NASCIMENTO
22/02/197¢6

NATURALIDADE _J

N A e

TERMO: 8489 FOLHA:150 V

MORADA NOVA™--_ CE
506, ORIGES

CERT.

oFicIo

NASCIMENTO - CARTORIO:1

AZSIMATURA DO DIRETOR

A-8 MORADA NOVA - CE
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