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PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE rE Jos A ?“\J'-Lb s ok c;z:\ﬁxt.’ﬁt@
Nacionalidade | b, x o i\ i Natural | G\gop ponip- — S
Estado Civil  |\nlloims RGn |95 q0J0- 85
Profisséo Wmﬁ@b CPF n° .S“’fg . 039 :} ‘Li f QQ
Enderego S’!‘a\g v o e |6 AN f)tfw’\-tc*x kdﬁLéx_,O"
Bairro 3@1\9\ W CEP |@3S60 (IDO’D
MUnicipio/UF | () aen g OLMAO— FONE |(QR)98)J2- 166J

OUTORGADO: ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

PODERES:

OAB/CE sob o n° 38.054 e JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 18.340, todos com endereco
profissional na Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero, n® 401, Agua Fria, CEP n°
60.821-765, Fortaleza/CE, Fone/Fax: (85) 3273-4861.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Insténcia ou Tribunal, reparticdo puablica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acdo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim |lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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OUTORGANTE

Rua Eng. Anténio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA847.
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre

na forma da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV da

Constituicdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade com os dispositivos insertos na Lei n°

1.060/50.
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DECLARANTE

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n°® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA849.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e codigo SAFAB4E.
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HOSPITAL MUNICIPAL

MARIA DAS NEVES ALVES DO ARARAL (ALEUDA}
HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA
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TOMAR 01 COMP ANTED O ALMOCO EJANTAR

(RR) 3

*Data: 15-01-2015

Rua Padre Cicero, 954, centro, juazeiro do Norte-

Paciente:ELIAS ALVES DOS NASCIMENTO
R USO ORAL

*VICOG COMP 5MG—1CX

“TOMAR 01 COMP AS 8:00 E AS 20:00
*GABALLON COMP--1CX




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - 73 Govimwo oS 21
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRG | S R
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE B vocarns

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS HOSPITALARES

Emitido em: 30/11/2014 13:47:03 Prontuario; 100951
Do(a) Sr(a) ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

A direcéo do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfagéo em atendé-
lo(a) nos servigos descritos abaixo, no pericdo de: 22/11/2014 a 30/11/2014.

HISTORICO
UNIDADE VALOR DIARIO QTD DIARIAS VALOR TCTAL UNIDADE
CLINICA CIRURGICA | R$ 387,60 8 R$ 3.100,80
CENTRO CIRURGICO R$ 1.990,32 3 R$ 5.970,96

Verificamos que o seu tratamento e permané&ncia hospitalar geraram uma despesade R$ 9.071,76.

Informamos que este valor foi totalmente custeado com recusos do  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA.
Agradecemos pela confianga e privilégio de té-los atendido.

Atenciosamente,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigGes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob 0 nimero 00189410520198060029.

Para conférir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e codigo SAFAB4E.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - 1SGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
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% Estanono Crans

Faciente: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Endereco:SITIO PATRIMONIO
Bairro: ZONA RURAL

CEP: €63560-000

Prontuario: 100951

Idade:
UF:CEARA

Cidade: ACOPIARA

54 ano(s) 11 mes(es) e 29 dia(s)
Sexo: Masculino

Lecalizacdo

Clinica: CLINICA CIRURGICA | Enfermaria: 04 Leito: £14

internacgdo 22/11/2014 21:51 Alta: * Nao Informade* * N&o Informado {
Retatoério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nzo

Resumo Clinico
politrzuna por queda de motiocicleta ern 21/11/14. tc do cranio CCR Fratura/afundamento frontal 8 ESQUERDA,
ASSICIADA A CONTUSOES ENCEFALICAS, HEMORRAG!A £13ARCNOIDE, PNEUMOENCEFALO E HEMATOMA
SUBGALEAL. SUBMETIDO A PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICC, EVOLUIU COM MELHORA DO QUADRO,
ESTANDO HOJE ASSINTOMATICO E COM EXAME NEURCLOGICO NORMAL.
TC DE CONTROLE COM LESOES RESIDUAIS, NAQ MAIS CIRURGICAS.
ALTA COM MEDICAGAO SINTOMATICA E PREVISAO DE RETORNO AMBULATORIAL NEUROCIRURCICO E PELA
CIRURGIA BUCOMAXILC FACIAL.
£xames Realizados

tc cranio.

Terapéutica Utilizada
TRATAMENTO NEUROCIRUIRGICO

Diagnodstico

S060 - CONCUSSAO CEREBRAL

Dl it

e, e Pt

Sim

DIAGNOSTICOS

e - ]
:—:-'-"céoag [ Ty T

e

S060 CONCUSSAO CEREBRAL

Ceondigdes de Alta

Melhorado

Observagoes Complementares
RETORNO Aos ambulatrjrir;s da neurocirurgia e cirurgia bucsmaxiiofacial

Responsével _
Médico: JOAO ANAIAS M

Data: 30/11/2014

22111/2014
22/1112014
22/11/2014

RECONSTRUCAO

HEMATOMA

ACHADO FILHO

Data Programada da Alta:

CIRURSGIA

- &
A=Y

TRATAMENTC CIRURGICO DE AFL NDAMENTO CRANIANO

Agendaitiento
Buwomaxdd N upiouinnasass
Data: 42 [12 /iy |pata: 2 [i2 | {4 Data:
Hora: {4 LOnan Hora: Jny [ and)) Hora:
Cédigo Codigo Cédigo

Bute oty ol Paiido Sarense, ST Mangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenicnies da seus impostos & contribuigdes sociais.

30/11/2014

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA84E.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH S e
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC | g @ Esjano m Cears

ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE D‘& “ /f\S
FICHA DE ATENDIMENTO Proe W

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO Prontuario: 100951 Admissdo: 26/12/2014

Data Nasc.: 01/12/1959 Idade: 55 ano(s) 0 mes(es) e 25 dia(s) Sexo: Masculino RG: 93962085

Mae: ESPEDITA ALVES DO NASCIMENTO Telefone: (88) 99831327

Enderego: SITIO PATRIMONIO Bairro: ZONA RURAL CEP:
ATEND/MENTO

Médico: JAMES ROCHA TAVARES CRM: 11218 N° Atendimento: 225811

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 90 dia(s)

HDA/Exame Fisico:

pos op de afundamento frontal e hematoma
evoluiu bem, sem queixas no momento.
cd- ic controle

EXAME

Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagao

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 26/12/201  10:51 [Néo Pendente

PREDLIUGAU

Prescricao Horario:

L1

—

1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridnguin - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA84E.



~ » Hospital Sdo Camilo

fﬁ Unidade de Tomografia Multi-Slice
*“{w Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
f o o Telefax: (Oxx 88) 3582-7800
f
PACIENTE: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO DATA:21/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTI-SLICE DA COLUNA LOMBAR

TECNICA:

- Realizados cortes axiais finos da coluna lombar, com reconstrugdes paralelas aos planos
discais de L3 a S1, sem a injegfio de contraste.

LAUDGO:

- Discreto desvio do eixo da coluna lombar no plano corenal com convexidade para a
esquerda.

- Corpos vertebrais de altaras usuais, observande-se labiagdes osteofitdrias marginais
anterolaterais e esclerose/irregularidade dos platos.

- Discopatias degenerativas dadas por redugdo da altura nos diversos niveis lombares,
notadamente em L2-1.3 e em L5-S1. Notam-se focos de degeneracio gasosa discal em
L4-LS.

- Os cortes axiais nos planos discais de L3 a S1 mostram:

- Abaulamentos discais difusos em L3-1.4, L4-L5 e L5-S1, causando impressio sobre a
face ventral do saco dural e reduzindo a amplitude dos neuroforames correspondentes.

- Canal espinhal de amplitude normal.
- Reagdio osteohipertréfica leve das articulagbes interapofisarias.
CONCLUSAQO:

- Discreto desvio do eixo da coluna lombar no plano coronal com convexidade para a
esquerda.

~

- Espondilose lombar.
- Abaulamentos discais difusos em L3-L4, L4-L5 e L5-S1, com reduggo dos neuroforames.
- Discreta osteoartrose das interapofisarias.

/ - OBS: rins apresentando unifio dos seus polos inferiores, sendo compativeis com padrdo de

rins em ferradura (variante anatdmica).

Dra. Camila Maria Neves de Sousa
Crm 13756

Rua Santos Dumont, 510, Iguatu-Ceara - Fone: (88) 3582-7800
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&= GOVERNO po
: . s
# %8 Estapopo CEARA
Secretaria da Saside
Nome: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO ID: 22418
D. Nascimento: 01/12/1959 D. Exame: 28/03/2018
Médico Solicitante: BERGSON L. SIEBRA CARVALHO Convénioc: sus

Tomografia computadorizada de cranio
Comentarios:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada com imagens obtidas no plano axial sem
administragdo do meio de contraste.

Foram observados os seguintes aspectos:
Sinais de manipulacio cirlirgica prévia na regido frontal esquerda aparentando placas e parafusos metalicos.

Area hipodensa com aspecto refratil na regigo frontal esquerda, ocasionando o alargamento dos sulcos entre os
giros corticais e o aumento da amplitude do corno anterior do ventriculo lateral direito.

Ténues hipodensidades periventriculares em ambos os hemisférios cerebrais.
Parénquima cerebral restante com coeficiente de atenuacao habitual.

Restante dos sulcos entre giros corticais e fissuras sylvianas com aspecto anatdmico.
Folhas cerebelares com caracteristicas habituais.

Nao ha evidéncia de calcificagbes patoldgicas intraparenguimatosas.

Auséncia de colegdes extra-axiais acima ou abaixo do tentorio.

Nao ha desvios das estruturas da linha média ou sinais de herniagao transtentorial.
Calcificagbes fisioldgicas na pineal dos plexos coroides.

Impressao diagnéstica:

Status pos-cirtrgico na regido frontal esquerda, onde também caracterizamos areas de encefalomalacia.

LoiZZ

Quarta-Feira, 28 de margo de 2018

Dr, Fernando Vanzin da Rocha
CRM: 18587 / PR

Assinado eletronicamente por: Dr. Fernando Vanzin da Rocha CRM 18587 / PR em 25/04/2018 20:01.

Este documento contém informagdes de salide identificaveis que so objeto de protegao legal. Esta informacao destine-se ao uso exclusivo
da instituicio mencionada acima. Se vocé nio for o destinatério, saiba que qualquer divulgagao, copia, distribuicio ou utilizagao do conteldo
dessas informagdes € proibido e passivel de puni¢io dentro da lei.
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Nota Fiscal - Cola de Energia EMos Gropo B | Sdie Umnicat |14 008529613
C = C\' Companhia Ensrgélica do Ceard
Rua Padre Valdevine, 160, Fanalsza GE | CEP 60135 040 A Faita Teeciol o Fiwting Sloner bir
GNP 07,047,261/0001-70 | CEF 06,105,848 il Louer $5 AN the 6 the b ife
Esta é a sua conta de (DA  CLIENTE
08/2019 Nome ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
N DO CLIENTE Enderego ST PATRIMONIO 1680
2148800 n 63560-000 ACOP|ARA SANTA FELICIA
Classificagho Rural Residencial Rural
MENCIMENTO Medalid Tarifari
25/09/2019 adalidade Tarifaria B2 AUAAL-CONV.
TOTAL A PAGAR (RS) Uiacho REG0 Py
Medidor 2179233-NAN-270 - AR433R16 I
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SECRETARILA DA SECURANCA PUBLICA B DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACTA MUNICIPAL DE ACOPTARA

BOLETIM BE OCORRENCIA N¥ 464 - 66 /3016

_Dados do Deoredncin
Matusezs do Fajo: ACIDENTE DE TRANEITG -
Data / Hora da Comuanicagdo: 13/81/2816 11:22:31

Trala / Feova da QoorvBnela - 21/01/2674 18:360:88

BEnderego da Qcoréneia: SIT SANTA FELICTA

PROY, A QUADRA il |
ACOPIARA /CE & " §
A s =S

3:39, sob o nimero 00189410520198060029.

O Pomn de Referénoiar

Dedos dals) Vitine(s)

Morae: BIJAE ATLVES DO NASCTMENTD
Masciments : §1/22/1959
i RO 93962658 Ciwgdo Emissor: S8PDR UF: - CPF: 17803974548
TTilagio: ANTONIOA ALVES DO NASCIMENTD
I FEPEDRNTA ALVESE DO NASCIMENTO

Endereen: BiT SANTA FELICIA § TASA
DT.SANTAFELICIA 43540000
ACOPIARA CE BRASIL Tolsfimo: SHOYSRE1327

Hadss dofs) Velealais}

TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDAJCE 125 FAN K8

BLACA: NVD2826 MUNICIPIO / UF: ACOPIARA / CE

| MODELO/FABRICACAG: $011/2011 COR: PRETA

RENAVAM: 307531978 CHASSE 8CZIC4 1 I0BRASE615

SITUACAG: NAD TNFORMADO PROPRIETARIO: CARTLANDIA TROFILO CORRFIA
ENVOLVIMENTO: COLISAD

Hixtorice

AFIRBA S0B AS PENALIDADES FREVISTAS NOS ART. 338, 340 E 342 DO (PR, O DECLARANTE DiSSh
E}L}E, MAC TERS HA EELYE’A{L@{} EGUE BOFREU Ul ACITHNTE DE MOTOOICLETA NO THA 211112014 PO

UGETA DE 13:30 HDBAY, DISESE QUS M DIA GLIAVA © ‘J—:LTE_?L{; T MUTOCICIETA BERNAVAM:
2075319570, NUMERG CTTASSE v020041 ORRASESIS. PLACA: WD 287, MARCAMODELG: ﬁﬁ'}‘%ﬁ;‘afﬂ? 125
BAN KE, ANG DE FARRICACAD: 2011, ANG DO MODELG: 2015, COR: PRETA, COM DOCUMENTACAG R
MOME DFE CARIEANDIA TEOFI O CUORREIA: DEssE UE D518 DIAE DEPGIE ACORDLIT NG HL?E?‘IT ALE
EORTBE QATE TTAVIA SOFRIDG IM ACTDENTE DE MOTO, T UE PO UIMA COLISAG TM IIM CARRG E
QUE A PHESOA BO CARRO NAG PARQU BARA SOCORRER; DISER QUR ¥OI O JOSE NOGUHIRA QUE
SOUCRREU © DECLARANTE, LEVANDO PARA O TIOSPITAL DA CIDADE DR GUTXELD, POR CONTA OE
BiR MAIE PERTD DA L%}CAHF}AFH‘I; HOUR LOGD B BEGEHDA TRANSFHRIND PARA O HOSPITAL

FRATURAAFINDAMENTCO FRONTAL A DEQURRDA, POIN SOUBE QUE DEVIDO O ACIDENTE o
BECLARANTE BATHU COM A CARRCA £ QUR HNTROU UM PEBACD DE PAU NA CABECA; NIBEE QUK
':'“f_:‘v"ﬁ GUET PASEAR PUR DUAS CIRURGIAS E QUE ATNDA SENTE SEQUELAS DO ACIDENTE; BISSE QUE
HAG RECORDA DOMO FOI O ACTDENTE, MAR (ITE AR PERSOAS COMENTAM QUE A COLISAG 70

DELESATIA MUNICIPAL DE ACOPIARA

t

Pig. 4 2

J __ ”:/: ' frarasse am 1MO12895 1128
> 2&&/) )j/  on A rlnt L
A

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA855.
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. % POLICIA CIVIL
#7 DELEGACIA MUNICIPAL DE ACOPTARA
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SELEBACIA MIEBCIPAL DEACCPIARA
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to € copia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.
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fls. 29

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o — Regides). Para reclamac@es e sugestfes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0BOD D22 81 BY, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Segurc DPVAT: 3180466221 Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/11/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

Informamaos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos j4 solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Carta n® 14157106

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 13:39 , sob o nimero 00189410520198060029.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0018941-05.2019.8.06.0029 e c6digo 5AFA857.



