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Alcantara Alencar
Advocacia & Assessoria Juridica

PROCURACAO
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OUTORGANTE:
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OUTORGADOS: ANA MECIA RIBEIRO CRUZ, brasilcira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n° 35312, ¢ ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR,
brasileiro, solteiro,advogado, inscrito na OAB/CE 38.746, todos com escritorio
profissional na cidade do Crato/CE, na Rua Barbara de Alencar 995 - Sala 102, CEP n°
63100-040, fone: (088) 3523.2059. Tel/Cel: (88) 99660.7952, (88) 99694.1907

PODERES: Sio conferidos aos Outorgados todos os poderes da cldusula ad judicia et
extra, bem como todos os poderes previstos no Cadigo de Processo Civil vigente, para
promover ou defender os interesses da Outorgante em qualquer procedimento
administrativo ou judicial ja existente ou que venha a ser instaurado, seja na Justiga
Estadual, Federal ou do Trabalho, podendo, para tanto, atuar em qualquer instincia ou
tribunal de forma ilimitada, dar ¢ receber quitagio, receber valores, requerer e receber
alvaras judiciais, assinar recibos, transigir, desistir, substabelecer, com ou sem reservas
de poderes, enfim tudo praticar, para o bom e ficl cumprimento do presente mandato.

Crato,gg_ !L’ 1ALz ,i ,Xuéi

X Cldren P-4 Convelle
(Outorgante)

Dr. Rooswelt Alcantara Alencar Dra. Ana Mécia Ribeiro Cruz
OABJ/CE 38.746 OABI/CE 35.312

(88) 99660.7952 / 99694.1907 / 3523.2059
Rua Barbara de Alencar, 995 Sala102 - Centro, Crato/CE
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Alcantara Alencar
Advocacia & Assessoria Juridica

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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e T AT : cosgalle o

. declard que, em fungdo de minha condigdo financeira,

nio tenho condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar cm prejuizo proprio ¢ de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da
Constituigiio da Repiblica e da Lei n® 1.060/50.
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o B idirer ﬁa}e Conquello

Dr. Rooswelt Alcantara Alencar Dra. Ana Mécia Ribeiro Cruz

OABICE 38.746 OABICE 35.312

(88) 99660.7952 / 99694.1907 [ 3523.2059
Rua Barbara de Alencar, 995 Sala102 - Centro, Crato/CE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

E DEFE
POLICIA civiL v PAS0ciL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARARIPE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 414 - 613 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 07/11/2017 14:43:32 e, e Vawa Ugled

Data / Hora da Ocorréncia: 21/08/2017 20:00:00 L 2 HE

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA PAJEU @‘::;5 0 MresspedE
i o

Complemento:
Bairro: Municipio: ARARIPE/CE

Ponto de Referéncia: PERTO DO TERRENO DE SEU NATAL

_ Noticiante(s)
Nome: ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO
Nascimento:14/05/1979 CPF: 819.967.053-34
RG: 97029211231 Orgdo Emissor: SSP
Filiacdo: SEVERINA GOMES DE CARVALHO

EVARISTO PEREIRA DE CARVALHO

Endereco: RUA FREI DAMIAO, 94
Bairro:CENTRO

Municipio: ARARIPE/CE
Telefone: (88) 9492-4473

Pais:BRASIL
Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OSC4651 Uf: CE Municipio: ARARIPE Chassi:
9C2KC1670DR463709 Renavam: 516437100 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietdrio: AFONSO VINICIUS GOMES CARVALHO
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL
Histérico

Afirma a pessoa acima qualificada, sujeita as penalidades nos Artigos 340
(Comunicagao Falsa de Crime ou Contravengdo) e 342 (Falso Testemunho)
do Cédigo Penal Brasileiro, QUE:na data e local acima, estava vindo de
carona com o seu amigo de nome AFONSO VINICIUS GOMES CARVALHO
(residente Rua Santo Antonio, 60, centro); que, trabalha como crediarista
juntamente com AFONSO; que no caminho de volta para casa, AFONSO
freou a motocicleta diante de um buraco; que, com a freada foi
arremessado da moto; que, AFONSO como estava apoiado dirigindo, ndo
sofreu nada; que, foi levado para o Hospital Municipal de Araripe por
AFONSO e posteriormente foi transferido para o Hospital Sdo Raimundo em
Crato, sendo diagnosticado com as lesbGes descritas no prontudrio em
anexo; que, a pessoa conhecida como ALEX DA SILVA QUEIROZ (residente
na Avenida 03 de agosto, Norte, Araripe)também foi testemunha do
acidente, assim como AFONSO, que é habilitado e vinha pilotando o veiculo.
E como mais ndo disse, deu-se por findo o presente Boletim de Ocorréncia

que, apds lido e achado conforme, segue devidamente assinado.

UF:

CEP:63.170-000

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUI\?PAL DE ARARIPE
g 7

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

M}Lugg;e ﬂg‘{n;/u:', ;}-’i @QALAD_}L{G
Pag.1de 2

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARARIPE
Impresso em: 07/11/2017 15:08:54

Bl K. cle _c;._J)w,, . 0R8ICE 33.€54.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA pUJ
BLICA E DEFESA
POLICIA CIvIL ¢ EFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARARIPE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 414 - 613 / 2017
CANDICE MOREIRA BRINGEL - MAT.: 30091116

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: X .- ety Foive de Goawe Iig

VISTO DO DELEGADO(A) :

WANINI GALIZA RIZZI| - MAT.: 300799-1-4
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SELABCRD.. S =1 = S REINA GCMES |Pai - EVARISTO PEREIRA DE CARVALHO
ces 3 |UF:CE Orgio: 58P Natuzal: ARARIPE

_____ |Est.Civil:CASADO

|cadastro..:RODRIGO /Atendenta: VANDA

IData/Hora.:05/09/2017 11:16
|Convénio..:SUS INTERNADOS i do Vesa Unicd

|Carater. .. :URGENCIA ¥ :Z -
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PECIENTZ / RESDONSAVEL MEDICO(A):005943 FRANCISGO PETRONIO SAMPAIO

[

TUSDACAQ LEANDRO BEZERRA DE MENEIZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2609 | www.hsraimundo.com.br
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAT, f { /
Data Emisszo: 22/08/2017 06:44
N.Atendimento...: 439642 Convénio.: Bpa 3Usg
Data Atendimento: 22/08/2017 Hora:08:37 Matricula: 898002726956264 ‘
Médico Respons. . : ANTONIO FEITOSA NETO Guia, : us, do Vesa Unica
Recepcionista, . . : KAROLAYNE Tipo de Atend,.,: AMBULATORIAL ' ‘“i —gg?
Setor Atend...... CONSULTORTO Servigo: CONSULTA fla. =0 ol
. o [952] F“ B
:_-Qmﬁ'ca
- ~T~==IDENTIFICAGAO DO PACTIENTE——m——e———_
Paciente.: ERIVANTO FEREIRA DE CARVALHO Pront: 114734
Dta Nasc.: 14/05/1979 - 38 Anos - Sexo: MASCULTINO Est.Civil:CASADO RG: 97029211231
Enderego.: RUA FRET DAMIAO 94 CASA
Cep..... -1 63170000 Bairro:CENTRO Municipio:ARARIPE
Estado..,: CE Resp..: ANIELY DA SILVA QUEIROZ
Fone: 88994924473994027190 ﬁ\ R@j
. CONSULTA MEDICA «;&&% t.gg;s;a;;;,@ff
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oY (s 2 Wana, T S
3y, Paciente / Responsavel e

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZEg | HOSPITAL Sip RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO |

CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | Ww.hsraimundo.com.br
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HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTAGCOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso; 05/09/17 06:59

Prontuario; 114734

Paciente:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO
Conv:SUS INTERNADOS

Leito: aM4.01 Atendimento: 441971
Técnico (a) :OLIVEIRA

- ——— —————--—-—-————---._-._-..._____--—._.._..—-—-._..--..--—..___..._—._.._—-..__—..._..._

Anotacdes de Enfermagem: - &5/09/201? 06:57
NOITE ‘ _
PACIENTE EM TRATAMENTO CIRURGICO POR DR.PETRONIOQ, EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA EM
CLAVICULA "D". EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, COOPERATIVO, AFEBRIL,

M AUXILIO, RESPIRA EM AR

NORMOTENSO, NORMOCORADO, COMUNICATIVO, DEAMBUANDO SE
AMBIENTE, ACETA DIETA OFERECIDA, COM FUNGOES FISIOLOGICAS PRESENTES , RELATANDO

ALGIA , MANTEM AVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA, MCPM, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM. TEM 01 RX ANEXO ANEXO AO PRONTUARIO. EM TEMPO FOI REALIZADO EXAME

LABORATORIAL.
=AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA AMANHA DIA 06/09/17 COM DR.PETRONIO

PA=120XB80MMHG
T=36°c

Eliane 0. da S. de Frengs
- Técrico em Enfermagém

(7Y - GRRENCE 918450

Técnico(a) :ELIANE OLIVEIRA DA SILVA DE FREITAS
COREN:918499~-CE

Scanned by CamScanner
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HOSPITAL SAO RAIMUNDO _
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 05/09/17 11:57

Paciente:ERIVANTO PEREIRA DE CARVALHO Prontuario: 114;335
Leito: aM4.01 Atendimento: 441971 Conv:SUS INTERN
Técnico(a):BIANCA

Anotgcécs de Enfermagem: - 05/09/2017 11:57

MANHA

PACTENTE ADMITIDO NESTE SETOR FROVENIENTE DO AMBULATORTO LOCAL POR DR. PETRONTO,
COM IID: TRATURA EM CLAVICULA DIREITA, VEIO DEAMRULANDO ACOMDANHANO DO TECNICO
WELL1GTON. EVOLUTI: CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, COOPERATIVO, VERBALTAA SUAS
NECESSIDADES, ACEITA DIETA OFERECIDA, NEGA ALERGIA A QUALQUER MEDICAGAO, NEGA
HIPERTENSAO E DIABETES, REFERE NAQ FAZER USO DE ANTICOAGULANTE, RELATA CAUSA DA
FRATURA ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, PROVAVEL CLRURGIA AMANHA 06/09. ANEXO AO
FRONTUARIO 01 RX. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

PA:120/90
T:36°
Bianca Maria Pereira du Costa
Tec. de Enlermagem
= COREN-CF n01.165 n1u
iﬁf‘m&xﬁw“mlcnh__

"Técnico{a]:BIANCA MARIA PEREIRA DA COSTA
COREN:165019-CE

) HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 05/09/17 16:15

Paciente:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO Prontuario: 114734

Leito: AM4.01 Atendimento: 441971 Conv: Sus INTERNADOS
Técnico (a) : SANDRA

._-.___..__.-___..__________.._____—-...____.._.....-..__..__..,_._,___,______._

Anotacdes de Enfermagem: - 05/09/2017 13:45

TARDE:

PACLENTE ADULTO SEGUE EM TRATAMENTO CIRURGICO POR DR.PETRONIO, EM PRE-OPERATORIO DE
FRATURA EM CLAVICULRA DIREITA. EVOLUTI CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, COOPERATIVO,
AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCORADO, COMUNICATIVO, DEAMBUANDO SEM AUXILIO, RESPIRA EM
AR AMBIENTE, ACETA DIETA OFERECIDA, COM FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESENTES E NORMAIS,
RELATANDO ALGIA EM MEMBRO FRATURADO, MANTEM AVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA, FOI
M.C.P.M., SEGUE NO LEITO A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEM. TEM 01 RX ANEXO ANEXO RO
PRONTUARIO. EM TEMPO FOI REALIZADO EXAME LABORATORIAL.

*NGUARDA PROCEDIMENTO CTIRURGICO PARA AMANHA DTA 06/09/17 COM DR.PETRONIO
PA-120/80MMHG

T-36°¢

é:’-\ll ) ’

() ¢5/uﬁg,p

Técnico (a) : SANDRA REGINA DE SOUSA ALVES
COREN:936564-CE
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HOSPITAL SAQ RAIMUNDO
ANOTAGCOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 06/09/17 19:42

Pa?ientQ:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO Prontuario: 114734
Leito: AM4.01 Atendimento: Conv:SUS INTERMNADOS

Técnico (a) : CAROLINA

______________________________________ e S e iy e e ——

- 06/09/2017 19:42

441971

Anotagdes de Enfermagem:

NOITE
PACIENTE ADULTO P.O DE FRATURA EM CLAVICULA' DIREITA POR DR.PETONIO.

EVOLUI CONCIENTE, ORIENTADO,CALMO, COOPERATIVO,ATIVO, NORMOTENSO, EUPNEICO,
EM AR AMBIENTE,ACEITA DIETA OFERECIDA,NECESSIDADES FISIOLOGICAS PRESENTES
E NORMAIS, MANTEM AVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA, FOI MEDICADO, SONO E REPOUSO
PRESERVADO HIGIENIZADO, ESTAINO LEIQQW&@S CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
P B H

A,U? {'l o T2 E:

P"ﬁ\*’ t*"’ -}\ (\_/}"’\ﬂ__/i‘u“t‘_‘d r-n X \'"j"‘—‘f{ J\J“\- LJ C:
Técnico(a) :ANA CAROLINA INACIO FURTADO
COREN:1169836-CE

g TSR ————

HOSPITAL

(1 -, S30
=~ Raimundo

FUNDAGAC LEANDRO RPRARARA

P HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 07/09/17 07:35

114734
Conv:SUS INTERNADOS

Paciente:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO Prontuario:
TLeito: AM4.01 Atendimento: 441971
racndo (a)oUEERTERIF < THE TN T MR e AN e i s

P ——— S L
o ————— 1 —— .

Anotacdes de Enfermagem:
MANHA:

PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR, ENTREGUE RECEITA + REVISAO.

.'; |
l[‘{‘ j}’-"l..t .... —

Técnico (a) :JESSICA WESLANE BEZERRA LUCIANO
* COREN:751492-CE
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<)~ Raimundo

HOSPITAL SAO RAIMUNDO
o: 06/09/17 07:58

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM -~ Impress
1o: 114734

Daciente:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALIIO Pron?uarlgﬂTERﬂADOS

Atendimento: 441971 Conv: SUS

Leito: AM4.01
Téecnico (a) SJESSICA o mmm e mmm eSS T T

_.._...._..-_._.-.--—-—
_.__,_._._.-——_...-_.-.-_.—..-.-—-.-.--—--

Anotacdes de Enfermagem:

MANHA:
"cORRECCAO DE

PROCEIDMENTO CIRURGICO COM DR. PETRONIO DE
" ENCONTRA-SE CONSIENTE, ORIENTADO, EUPINEICO,
M SEU PRONTUARLO 1 ERX. SEGUE NO LEITO E ROS

PACIENTE AGUARDA REALIZAR
FRAT. EM CLAVICULA DIREITA
NORMOCORANO, AFEBRTIL. TkM ANEXO b
CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

I3 F ot =

«ﬂ,{;}ifLLfgigmw

Técnico(a)/ JESSICA WESLANE BEZERRA LUCIANO
/  COREN:751492-CE

HOSPITAL

(580
Rairnundo
. FURNDACAD LEANDRD EEZERRA

_ HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 06/09/17 14:18

Prontuario: 114734

Paciente:ERIVANIO PEREIRA DE CARVALHO
Conv:S8US INTERNADOS

Leito: AM4.01 Atendimento: 441971
Técnico (a) :DANTAS

__.__.._._...,_.-_._._.-_.__.-.-._.._---...——--—-.————-———__._

Anotacdes de Enfermagem: - 06/09/2017 14:19
NCIENTE ORIENTADO, AFEBRIL EUPNEICO,EM PO DE CLAVICULAR

PACIENTE EVOLUI COS

DIREITA, GEMENTE COM INTENSA DOR EM LOCAL,ACEITA DIETA BEM SONO PRESERVADO,RESPIRA
EM AR AMBIENTE AVP EM MSE PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA, ELIMININAGOES FISIOLOGICAS
PRESENTE NORMAL,MEDICADO SEGUE REPOUSO BROS CUIDADOS ENFERMAGEM.

PA130X80

T:36C°

It SOk
Téenico (a) : FRANCISCA MARIA DANTAS DE FREITAS
COREN:188850-CE
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