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Escritorio Fortaleza Escritério Iguatu

R. Joaquim Felicio, n°201, Sala 08, Shoping Cavaicante Piaza Center Rua Engenbeiro Wilton Coreia Lima, N° 8
Bairo Messejana, Fortaleza - Ceard, CEP: 80.840-115 Baimo Prado, Iguatu - Ceara, CEP: 82.502-105
Fone: (0xxB3) 32151116 Fone: (0xx88) 3581-1280

E- mail: albeaugadvogados@hotmai com

E- mai albeaugadvogados@hotmail com

ADVOGLGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS, brasileira, casado, ajudante de
deposito, portador da CNH nimero 06031598797 Detran/CE, inscrito no CPF sob o n°
473.297.501-15, residente e domiciliado a Rua Paula Alves F. Quintino, N° 1116, Altiplano,
Iguatu/CE, CEP: 63.505-450.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n°® 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902, todos com endereco profissional
situado & Rua Joaquim Felicio, n® 201, Sl. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:
60.840-115, Fortaleza/CE elou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n® 9, Prado, Iguatu/CE,
CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Cddigo de Processo Civil, € 0s especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e fribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 09 de agosto de 2017.

TR

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob o nimero 00051905620198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005190-56.2019.8.06.0091 e c6digo 449B5ED.
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Escritorio Fortaleza _ Escritério Iguatu
R.WMu.n'ms‘samzamwmumc«m Rua Engenheiro Wilton Correis Lima, N* &
Baivo Messeiana, Fortaleza - Ceara, CEP: 60.840-115 Bairro Prado, Iguatu - Ceara, CEP: 82.502-105
Fone: [0xx85) 32151118 Fone: (0xx88) 3581-1280

E- mai: sibesugadvogados@hotmad com E- mai- aibeaugadvogados@hotmad com

ADVOGADOS ASSOCIADDS

DECLARACAODE POBREZA

Eu, JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS, brasileira, casado, ajudante de
depdsito, portador da CNH numero 06031598797 Detran/CE, inscrito no CPF sob o
n® 473.297.501-15, residente e domiciliado & Rua Paula Alves F. Quintino, N°
1116, Altiplano, Iguatu/CE, CEP: 63.505-450.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e na@o disponho de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragao acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragéo para que
produza seus efeitos legais de condigdes econdmicas.

Iguatu - Ceara, 09 de agosto de 2017.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob o nimero 00051905620198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005190-56.2019.8.06.0091 e c6digo 449B5ED.
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11/08/2017

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 473.297.501-15

Nome: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS
Data de Nascimento: 25/04/1968

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:28:32 do dia 11/08/2017 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 984E.F23D.6992.72BA

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob o nimero 00051905620198060091.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N® 479 - 2302 1 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ATIDENTE BE TRANSITO

Data [ Hora da Comunicag3u: 2445/2017 08:32:52

Data / Hara da Ocorréncia: 20/02/2017 11:80:D00
Enderego da Ororrencia: SITIO QUBOA

Complemento:

Bairro: Municipio: IGUATU/CE
Panto de Referancia:

Dadps dafs) Vitiinads]
Nome: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS
Nascimento: CPF:
R {rgao Emissorn: UF:
Filiagao: MARIA SOCORRD CDRREIA
ANTONID RIBEIRO CAMPODS
Endersgo: RUA PAULA ALVES FERREIRA QUINTING, 11158

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob o nd
do, informe o processo 0005190-56.2019.8.06.0091 e cédigo 449B5F2

tiled

Bairru: BAIRROD ALTIPLANO CEP:

Municipio: IGUATU/CE

Paic: BRASIL Telefune: {BB) 88972=3265
Hisyorice

Comparecsll 2 esta delegacia o DECLARANTE, nesta data , e informa
das penalidades de falsa comunizacao de crime & contravéngao penal, Art
240, informou gue no lacal e hararia supracitada acima , trafegava de
CDNDUTOR, na moto: HONDA/ NXR, 150, BROS, E5, AND FAB/ MOD:
201212014, COR: VERMELHA.PLACA;05D0-2225.{CE,CHASS]:
3C2KDOSS0ER303345 RENAVAM: 556655301 .estando o moto no nome do
DECLARANTE: JOSE RONIVON RIBEIRC CAMPOS; Que a declarante
CONDUZIA & referida moto e sobrou em uma curva e vindo a cair; Que foi
socairido pelo Carpo de Bambeiros,ate o Hospital Regianal lgquatu ¢
sendo atendido pelo DR, DAISY TEIXEIRA DE MENEZES, que segundo o laude
do madico teve uma compressdn na medula 2 feita uma cirurgia e
colocado platina: Que veic registrar o fato para dar entrada no segure
DPVAT.

Vale salientar que as informacgoes prestadas s3o de inteira responsabifidade
de DECLARANTE.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA REGID

do digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribu

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume
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Hospital Sd0 Camilo

Unidade de Tomografia Multi-Slice
Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
Telefax: (0Oxx 88) 3582-7800

PACIENTE: JOSE RONIVON R. CAMPOS DATA: 20-02-17

Exame realizado com aquisicao volumétrica da coluna cervical, sem administracao
E.V. do produto de contraste.

r4

LAUDO:

Fratura das apéfises espinhosas de C5 e C6, com minimo deslocamento dos /
fragmentos.

Corpos vertebrais anatémicos, com alturas Preservadas, alinhados, textura
habitual.

Reducéo do €spaco discal C5-C6, com minimos osteéfitos marginais posteriores
direita da linha méd '

ia, que se Projetam no canal medular e tocam o saco dural.
Uncartrose C3, C4 ¢ C5.

Articulagdes interapofisarias sem alteractes significativas,

%
Y92

Dra. Ana Maria Arailjo Ma-mi.n‘sm '
Médica Radiologista CRM 4934
Rua Santos Dumont, 510, Iguatu-Cears - Fone: (88) 3582-7800

3 : b 0 nimero 00051905620198
i tocolado em 21/02/2019 as 17:28 , so
ital te por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro
& copi iginal, assinado digitalmente
Este documento € cépia do original,

J I 2
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Hospital Sao Camilo

Unidade de Tomografia Multi-Slice
Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
Telefax: (Oxx 88) 3582-7800

PACIENTE: JOSE RONIVON R. CAMPOS "DATA: 20-02-17

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DA COLUNA DORSAL

METODO:
Obtidas imagens por aquisi¢éo volumétrica da coluna dorsal, sem o uso de contraste

venoso, com pos-processamento e analise em workstation.

ANALISE:
Corpos vertebrais alinhados, com alturas mantidas e densidades normais. Ostedfitose

marginal antero-lateral, sobretudo no segmento mediano da coluna dorsal.
Espacos discais com alturas preservadas.

Discos intervertebrais sem sinais de herniagdes e/ou protrusdes.

Canal vertebral e forames de conjugagé@o com calibres normais, notando-se
calcificagdo de ligamento amarelo em diversos niveis.

Elementos dos arcos posteriores integros.
Articulacdes costovertebrais exibindo discretos ostedfitos marginais.

Estruturas musculares paravertebrais com atenuagéo conservada.

Dra. Ana Maria Araujo Martins
Médica Radiologista CRM 4954

Rua Santos Dumont, 510, Iguatu-Ceard - Fone: (88) 3582-7800

Este doc ,,. .. . .. .
umento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob 0 niUmero 000519056201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005190-56.2019.8.06.0091 e c6digo 449B5F2
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Hospital Sao Camilo

Unidade de Tomografia Multi-Slice
Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
Telefax: (0Oxx 88) 3582-7800

PACIENTE: JOSE RONIVON.R. CAMPOS DATA: 20-02-17

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DA COLUNA LOMBAR

METODO:
Obtidas imagens por aquisi¢ao volumétrica da coluna lombar, sem 0 uso de

contraste venoso, com pés-processamento e analise em workstation.

ANALISE:
Corpos vertebrais alinhados, com alturas, formas e densidades normais.

Anomalias em apdfises transversas direitas de L1 e L3; e lise bilateral dos istmos
de L5, sem sinais de listese.

Reduc&o do espago discal L5-S1. Demais espagos discais com alturas
preservadas.

Discreto abaulamento discal difuso em L4-L5 e L5-S1, determinando impressao
sobre a face ventral do saco dural.

Canal vertebral e forames de conjugacéo com calibres normais.

Estruturas musculares paravertebrais com atenuagdo conservada.

Dra. Ana Maria Araujo Martins
Médica Radiologista CRM 4934

Rua Santos Dumont, 510, Iguatu-Cearé - Fone: (88) 3582-7800

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:28 , sob 0 niUmero 000519056201980
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IGUATU-CE

RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE
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&
ASSINATURA E CRM S
D Hospital Regional Dr. Manoel Batista de Oliveira owg;@n"f '

Rua Edilson de Melo Tavora s/n
Bairro - Esplanada

63500-000 lquatu CE

Tel 55 88 3510 1250
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Servigo de Neurocirurgia

Instituto Dr. José Frota
Rua Bardo do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGICA/ ATESTADO MEDICO

Nome: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS

Sexo: M| Internag@io: 22/02/2017 | Alta Neurocirtrgica: 29/03/2017

Diagnéstico: CANAL ESTREITO CERVICAL Cé6

Prontuério: ASIAD ARTRODESE CERVICAL POR VIA
5495755 ANTERIOR C5-C7
Evolugio Clinica:

48 anos, vitima de acidente de moto em 22/02/2017 em Iguatu, sendo encaminhado ao IJF
com déficit motor nos 4 membros. Paciente foi submetido a exames de imagem que nao
revelaram fraturas ou listese cervical. RNM de coluna cervical mostrou alteragdo de sinal ao
nivel de C6, com estenose do canal cervical neste nivel. Paciente ASIA D, com nivel
neurolégico em C6. Foi submetido a corpectomia de C6 com artrodese de C5-C7 por via
anterior, sem intercorréncias, pelo Dr. Eliseu Becco em 21/03/2017. Evoluiu bem, sem
intercorréncias.

Resultado de Exames:

TC de coluna cervical normal

RNM de coluna cervical: estenose de canal cervical ao nivel de C6 com alteragdo de
sinal em medula no mesmo nivel.

Rx de controle: controle pés-operatério adequado.

Hoje:

Paciente evoluindo bem, sem intercorréncias. Ao exame: consciente e orientado, mantém-se
ASIA D. FO de bom aspecto, sem sinais flogisticos. Caso discutido com STAFF, alta
hospitalar e acompanhamento ambulatorial.

Orientagdes:

- Alta da neurocirurgia, alta hospitalar.

- Retorno ambulatorial Dr Eliseu Becco com 30 dias

- 30 dias de afastamento de suas atividades laborais

- Fisioterapia motora.

- Retirar os pontos em 04/03/2017

- Observacio domiciliar rigorosa ¢ RETORNO IMEDIATO 2 emergéncia se
INTERCORRENCIAS.

- Fisioterapia motora

- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA -
POSTO DE SAUDE.

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Fortaleza, 29 de Margo de 2017.

JAS-4D

Gullherne Sgpg v
ﬁern’ﬁggfwa.?dyeﬁ'a
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUTHE | SUS

, (FOVERNO o -
ESTADO po CEARA SUS g GF %
' Secretaria da Salde - SESA 77, %ﬂ

Paciente: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS
Data do Exame: 11/03/2017

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

METODO:
Obtidas seqiiéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2 sem o uso do contrasie venoso e
exclusivamente ponderadas em T1 ap6s o uso do contraste paramagnético.

ANALISE:

Areas de alteracdo de sinal intramedulares nos niveis de C5 a C7, com hipersinal em T2 e discreto
hipossinal em T1, sem captagio pelo meio de contraste, podendo corresponder a lesdes medulares
contusionais.

Observa-se ainda, nestes mesmos niveis, entre os processos espinhosos de C5-C6 a C7-D1, érea de
alteraciio de sinal na musculatura paravertebral, captante do meio de contraste, de provavel origem
pOs-traumética.

Protrusdes discais para-centrais e foraminais a direita em C5-C6 e C6-C7, determinando
compressio da face ventral do saco dural, redugdo da amplitude dos neuroforames correspondentes
e compressao das raizes correspondentes.

Corpos vertebrais alinhados, com altura e intensidade de sinal normais.

Aspecto normal das articulagdes uncovertebrais ¢ interfacetdrias.

Demais discos intervertebrais com alturas e sinal conservados.

Restante do canal vertebral e demais forames intervertebrais com calibres normais.

Demais segmentos cervicais da medula espinhal com espessura e sinal conservados.

Acentuacdo da lordose cervical.

Dr. Pablo. -
Médico
CRM 6806
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905620198060091.

Nome completo o
; _ ; . s
JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS E
(@)

= — L Lok o

Data de Nascimento ~Cidade de resudencla Telefones de contato 8
- -— —_— r e S ——— — —e0

| 25/04/1968 Iguatu

. 999723265

Data prevista para alta
29/03/2017

Di;gnéstico:“-
X Lesso medular traumatica

O Les@ao medular ndo traumatica
0J Traumatismo cranio encefélico
O Acidente vascular encefalico
[0 Ataxias

[J Andxia/Hipoxia cerebral

(0 Doenga de Parkinson

[J Esclerose multipla

(J Miopatias

(J Paralisia cerebral

O Outros:

r
|
|

Gullhsrme Sahow St[ue:rn

Encaminhar por e-mail para atendimentofor@sarah.br ou por FAX: (85) 3499-4879

Solicitagdo de consulta:

www.sarah.br
(85) 3499-4400

r"

CREMEQW.J 92
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Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

RECEITUARIO

NOME: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS

1) BACLOFENO 10MG 90CP
TOMAR 01CP A CADA 12H

2) NIMESULIDA 100MG 01CX
TOMAR 01CP A CADA 12H SE DOR, POR ATE DIAS

3) MERTIOLATE INCOLOR 01FRASCO

APLICAR EM FO 3 VEZES AO DIA, SEMPRE APOS O BANHO COM A PELE SECA

DATA: 29/03/2017

'@meS&béi& Silveira
lédico
MEC 17.192

Assinatura e Carimbo do Médico

RUA BARAO DO RIO BRANCO 1816 — CENTRO ~ FORTALEZA — CEARA — CEP 60025-061

TELEFONE: 32555000

fls. 27
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. Nome: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS Endereco: 06
" Registro: 5495755 Estado civil: Bairro: ALTE PLANO
Idade: 48 ano(s) e 0 mes(es) Profiss@o: Cidade/UF: IGUATU/CE
Data nasc.: 25/04/1968 Cénijuge; CEP: 63500971
Sexo: Masculino Nacionalidade: Brasileiro Fone RES.:
Pai: ANTONIO RIBEIRO CAMPOS Religido: Fone Cel.: 999723265
Mae: MARIA SOCORRO CORREIA ldentidade: 20020290838 Com/FAX:
[— Dados do Atendimento
Nuam. do atend.: 829084 Carater de Atendimento: Urgéncia/Emergéncia
Convénio.: SUS Tipo Doenca: Cronica Indicacdo de Acidente: Transito
Plano: Tempo Doenca: 0 Meses Tipo de Atendimento: Consulta
Usuério: Data/Hora: 02/05/2017 06:11:08 Tipo Saida: Alta
— Dados dola) Médicofa) Resnonsavel Dados dola) Respnonsavel
Nome: ELISEU BECCO NETO Nome: JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS
CRM: 8343 Parentesco:
Espec.: NEUROCIRURGIAQ Telefone 999723265
Telefone: 32627484
Credenciado no Convénio:  N&o

——  Observacées do Atendimento

Nao Informado.

Sinais Vitais e Observacdes

— Anamnese e Exame Fisico

Vitima de queda de motocicleta (20/02/2017)

cervicalgia

— Diaanéstico (CID)

Diagnésticos: M48
Traumatismo raquimedular

—  Procedimentos

Descricéo:
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

— Conduta

FISIOTERAPIA MOTORA 3 VEZES/ SEMANA

ALTA AMBULATORIAL
— Exames Comblementares

— Consideracdes ao Paciente

iente -Q §
mqﬁ:ﬁ
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09/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

~ SINISTRO 3170377294 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOSE RONIVON RIBEIRO CAMPOS

CPF/CNPJ: 47329750115

Posicao em 09-08-2017 09:15:41
Pedido de indenizagao negado conforme carta enviada ao beneficiario.
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