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ADVOCACIA
PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA"

ouroreante:Couulh 20w Alwon, Fogs i . dionods ,ﬂﬂulmb_
RG ue ?0'!‘09901943;1 ¢ PF ou} . A, 14308, "andtuds o dowtaliods

W R Lye $Siiw Camuz« 4090, S8 Jns” . Jmmm do Monts - <E,
Lr:f 63020 - 420.

OUTORGADOS : DR. EDSON ALMINO FELIX FILHO, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 34.540 e DRA.
EMILIA FEITOSA BATISTA, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob o n. 35.746, ambos com Escritério sito a Rua
Beata Maria de Aratjo, n. 09, bairro Romeirdo, em Juazeiro
do Nerte - CE, CEP: 63050-720, onde recebem intimagdes e
notificacgodes.

PODERES: os poderes das cldusulas "“AD JUDICIA E EXTRA”.
Através do presente instrumento particular de mandato,
o OUTORGANTE nomeia e constitui como seus procuradores
os OUTORGADOS, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
pom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido Art. 105 do Novo CPC, e os
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direitc sobre o
qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, podendo ainda fazer acordo, receber intimacdes,
praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta e/ou congéneres, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instéancias e tribunais, podendo atuar
em conjunto ou separadamente com outro profissional,
substabelecer a outrem com ou sem reservas de 1iguais
poderes, dando tudo por bom e valioso.

Juazeiro do Norte Ceara, 3¢ de Hggnm&g@ de 2019.

OUTORGANTE
cOmula Gomas Alnean 1
EDSON ALMIND FELIX FILHO EMIUA FEITOSA BATISTA
Advogado OABICE 34.540 Advogada OAB/CE 35.746
Cel.: (88) 9 9729.73044(88) 9 9291.1613 Cel.: (88) g 8846.1329)B5) § 9802.5450
t-mail: edson_almino@hotmail.com £-mail: emiliabatistaadv@gmail.com
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| ‘MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
—
Nitmero ....... {\ 97657 ............ 00440 SP
Comala Govivmere Alsns. o
ASSINATURA DO PORTADOR
L e A
- . i — S, E

Loc. Nasc. Quct& .......................... Est. Data AL l\. LY l(\q:% ‘
{ Filiagdo. u._ JER W LE: Lﬁdo_....é (Jw:\.‘ Lot ..ofe.. '
: D TS TR @ v o V5 ——
e R SR KR L (e T \m)
: " ESTRANGEIROS
i
] Chegada ao Brasil em......... L itinsenions | S Doc. Ident. N? oo e
: Exp. em..ces  JO— S Estado.,.ceeeveeenes YST—— sasesusumsreyssmasmnssmagas
S U
Data Emissdo QM. 193 A& SRTE.....: ...... S
ALAASIORRES
Assina Mﬂ?ﬂﬂ‘ﬂ‘
i Emissor de CLPS ‘
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* ATarifa Sociel de Enrgia Eléuica i

o3 3 foi criada pua Lay n* 10.438 Yl
4788404 smmemT  CUIC

flua Podre Valdavina, 150

: ’ CEP 60135 040 | Fortziezs CE
m‘ﬂxﬁmmm"“m CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 08.105.848-3
"CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE ONICA | Ne 003052952

“Rota  JNG@BU15 Referdncia  08/2019

Nome FRANCISCA ELISABETE FEITOSA BEZERRA
Endereso RU LUIZ SILVA SOARES, 01080, SAO JOSE, 63024-720,

JUAZEIRO DO NORTE

Classificagho  Residencial Pleno
Modalidade Tarifirla Bl RESIDENCIAL Emissio  14/08/2019
Uqaq&o Monofasico Medidor 1848581-FAE-006

RESERVADA {ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh}
WﬁIEM’FTﬁolC‘)@ﬁH’IWBIE

e | s

Thamg | *Yooeomg, ™R

MED 6 JUE TR M § AEIK Mok FEV It LEZ NOV QUT BET 130

':'mobsmm'mo
Posto LIR. \;Ldt. L,»Gunlt Coniumo ¢ Consumo ¢ Consumo ¢+ Tarifs ﬂVulor

83 (KWh) | Incl. (kWh) | Fat. (kWh) | (R$AW

| RS)
FPE 12537‘ 12‘37' H.'El % 0wl % ‘089’1 ! 44.39

| ! |

‘ | l | ! | | |

'DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (RS)
ADICIONAL BAND. AMARELA 2,01091 0,60
ADICIONAL BAMND. VERMELHA 0,02909 1,60
CONSUMO 0,30709 44,39
DEBITO DE PEQUENOS VALORES - 43,63

Tributo: Base (R$): _____Aliguota (%): _ Valor (R$):_
46,59 27,00 12,57
o 46,59 1,35 o,
COFINS 46.59 6,16 2,85
: 21/08/2019 sl 90,22
TCONSUMO CONSCIENTE |CPF/CNPJ

216.704.283-11

EMISSOES DE CO, (kghWh).C. suzs
palo consumo de mrulu elétrica.

l

T
]

do kg (CO,) {éncia Ecologh l%w)nii'fﬂ:mnﬁzﬂm

21,47~ 0,00

periodos: Band. Tarif.: Amarela : 17/07 - 31/07 Vermelha : ,
21/08 - 14/@8 i

N® do Cliente: Referéncla:

: Total a Pagar (R$): ,
Dete e eous: 4788494  NodeComole:  ©8/2019  V:i[1.2.0.4]

22
alvgégggg%g 380000627063
83810000000 0 90220031080 5 00062706307 1 00004788494
et T e T LT L Il|ll| e
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% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

& SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

\a ~ DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n® 2019612655

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 10253 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 03/09/2019 09:02:04
Data / Hora da Ocorréncia: 30/05/2019 23:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV AILTON GOMES, FRANCISCANOS - JUAZEIRO
DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia: DEFRONTE A ESCOLA CRIATIVO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CAMILA GOMES ALENCAR

Nascimento: 21/11/1997 CPF: 047.272.763-05

RG: 2006099079771 Orgdo Emissor:SSPDS UF:

Filiagao: MARIA DO SOCORRO GOMES

WALDIR DA SILVA ALENCAR

Endereco: RUA LUIZ SILVA SOARES, 1080 PROX. ANTIGA FEBEM

Bairro: SAO JOSE

Municfpio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:

Palis: BRASIL Telefone:(88) 99413-1766
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMW2498 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2KDO0800FR001830 Renavam: 1034586200 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESD Ano
Fabricagao: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: MARIA DA CONCEICAO MELO CAETANO
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Advertida das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia que NAO E HABILITADO e que no dia, local e hora acima
citados, trafegava como piloto da moto acima qualificada, quando ao passar
por um quebra-molas, perdeu o equilibrio e caiu; QUE instantes depois foi
socorrido por populares levada para a Unidade de Pronto Atendimento 0
Hospital Regional do Cariri, nesta cidade de Juazeiro do Norte; QUE no dia
seguinte procurou atendimento médico no Hospital Regional do Cariri. QUE
em virtude do sinistro sofreu as lesdes descritas nos documentos médicos
que apresenta, cujas c6pias seguem em anexo. Nada mais disse, rfauhe

foi perguntado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

GLEDSON LIMA BEZERRA - MAT.: 13467@
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAQ: 4 » vl (GoTeslo

K‘AQL"QQDJ\

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pig.1de 2
Consolidado em: 03/08/2019 09:13:11 impresso em: 030872019 09 13:11
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JME  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

W DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n° 2019612655

—

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 10263 / 2019
VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Consolidado em: 03/09/2019 09.13:11

Pag.2de 2
Impresso em: 03/09/2019 09:13:11
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SINISTRO 3190537597 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CAMILA GOMES ALENCAR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO CAMILA GOMES ALENCAR

CPF/CNPJ: 04727276305

Posigao em 29-10-2019 09:32:28

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

' ata-do-Pagamento-Valor-da-Indenizagao—Jures-e Gorregdo-Valor-Total
28/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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Cidade. .t JURZEIRO DG NCETE CNPI:119.622.
_J:_ IR ale]

7¢0/0001-4¢€
a’; Eoralleld Telefone: {083 Z1EC 2188
Y g 9{) Ficha de Atendimento s gg:g e gg;gg
* Pacientr - — . e e
Ne e 189701 CAMILA GOMES ALENCAR
Rerpnnss sl CAMILA GOMES ALENCAR Nasc: 21/11/1997 ldada: 21
M e MARIA DO SOCORRO GOMES Teiefone( ) - Celutar:() -
Ender: OJ\VENIDA PARNBA 272, JOAO CABRAL JUAZEIRO DO CEP 53“ 1-030 Natural JUAZEIRO DO
Documento - S S o P
Mat/CNS. 05402427163394 Doc. Identidade200609307977 Guia: Autorizagao
Trabalho Validade da Carteira Uttimo Pagto:
Convénio -- = - e e FEEE e S B e e e SO L e e R
Cenvénios JS Cod. de Credenciamento Tipo de Atendimento2

Queixas do Paciente

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE MQTO ICLISTA, SOFREND
UORRPA pACAO J‘ ?( ? L—(J.{_J sl\.lF\‘ l.} pU

. ———

JRAUMA NO JOELHO ESQUERDO REFERINDO

Observagio

Exame Fisico

EG. CONUTIENTE, ORIENTADA, CORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA E AFEBRIL
ACV BCN- EM 2T SIS
AR MV RLM AHT SIRA

Aoy e I Tallal faledatetetalsl Vi) . - =
ADU. SEmv 3LOBGSC, FLACIDG. DEFRESSIVEL RiiA+ © iNDOILOR A PALPAGAC

Flavaificannia do Diecan
(St e re v ingn

Classifica:30 : VERDE
Dueira R+ FERE DOR EM MMIE

ccncluslo Dllgnéshca CID-10 .M255

"DOR ARTIZULAR

Evelugido/Anotagio de Enfermagem

...~.-‘ _-\' -
o i . b~ =
Pe. \.'-\
- L
\ ¥

A

COSMO LIMA CALU
CRM: 33375/ BA

i e P —

1 _——" Diretor Médico

GA!r';’om Lies - w-ammfmpmbr s g . el
Atsndens SHRYSTOPHER MEDEIROS Data. 15/08/2019 Horério: 16:45
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Dr. Kiinger Lucena Dr. Samir Sumacn Filho Dra. Viviana Lucena
QRTQPELIA - CIRURGIA TO JOELHO QFTOPEBIAT TRAUMAITLOQGA QTORAUNCLAPNGOLOTASTA
CREMEC: 12.71) - TFOT:12.247 CREMIC 16344 1 TEOT’U”.'N CREMEC: 12843

Rua Professora Maria Nilde Couto Bem, 220 - Sela 703 - Tridngulo - Juazeiro do Norde-CE
(88) 3512-2489 / 9 9734-7414 Tim / 9 8883-7770 Qi
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IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nomae: CAMILA GOMES ALENCAR
Pront.: 175457 Data Nasc.: 21/11/19
Mae: MARIA DO SOCORRO GOMES
Sexo: Feminino RG:

CEP 63000-000 Bairro: SAQO JOSE
Enderego: RUA LUIS SILVA SOARES

97 ldade: 21 ano(s) 8 mes(es) e 10 dia(s) Admissio: 01/06/2019 09:.18

Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE
Tol.: 88 09413-1766
Num; 1270

CLASSIFICACAO DE RISCO
Classificador: FRANCISCA NAIANA DE BRITO PINHEIRO

PACIENTE ENCAMINHADA POR

Fluxograma: NAO INFORMADO
Discriminador:

Risco: BRANCO

Horério: 01/06/2019 09:20
Quelxa:

DR. SAMIR PARA AVALIAGAO DO ORTOPEDISTA

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
| - . ATENDIMENTO MEDICO
idico: SAUL CALDAS MIRANDA CRM: 6 N 487351  Hordrlo 01/06/2019 10:44
Acidente: Nio Agressdo: Nio Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA II

Hipétese Dlagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE ENCAMINHADA COM FRATURA DE ESPINHA TIBIAL EM JOELHO ESQUERDO
AQ EXAME:

DERRAME ARTICULAR E DOR A MOBILIZACAO

CO: TC JOELHO ESQ N e == s Ay
¥337720
Idzso Miganda
ro
! TE?T:' 14y o
— EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente Situagdo
TC JOELHO ESQUERDO SEM CONTRASTE(0206030029) 01/06/2019 10:44 Sim Pendente
PRESCRICAQ
Médico: SAUL CALDAS MIRANDA CRM 13377 01/06/19 10:46
Prescricdo Hordrio:

DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD /INTRAVENOSA / 6/8

. o

/

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des soclals.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAOD SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

Y - z
a9 GoviRNG ﬂrs" S

¥ ESTADO 0o CEARA

Seienresia £4 Suade

IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO

Nome: CAMILA GOMES ALENCAR

Pront.: 175457 Data Nasc.: 21/11/1897 Idade: 21 ano(s) 8 mes(es) e 10 dia(s)
Mae: MARIA DO SOCORRO GOMES

Sexo: Feminino RG:

CEP 63000-000 Balrro: SAO JOSE
Enderego: RUA LUIS SILVA SOARES

Munliclplo:

JUAZEIRO DO NORTE

Admissdo: 01/06/2019 03:18

99413-1766
Num: 1270

Tel.: &8

PRESCRICAO

SAUL CALDAS MIRANDA CRM 13377

01/06/19 10:48

Prascricio

Horério:

OMEPRAZOL 20MG - CAP ADMINISTRAR 1 CAP /ORAL/24/24 H | EM JEJUM

4

METOCLOPRAMIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD /
INTRAVENQOSA / 8/8 H | SE NAUSEA/VOMITO

/

N® TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR>SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAQ = 14 GOTAS/MIN <BR></ER>/INTRAVENOSA /12/12 H

Y

DIETA ORAL - DIETA ERANDA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[[] Observagdo

[J Atta. Conduta [[] Referéncia para:

[J Obito

=

0713377-0

:_Szll Caldas Miranda

Cirurgia do Ombro "
CRMCE: 13377 | TEQT. 1477

2

Rua Catulo da Palx&o Cearenso, S/N, TrlAngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos pibiicos, provenientes de seus Impostos e contribulgdes soclais.
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NOME: CAMILA GOMES ALENCAR PRONTUARIO: 175457

DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1997

SOLICITANTE SAUL CALDAS MIRANDA

SETOR SOLICITANTE: INTERMEDIARIA 1} ENFERMARIAJLEITO: INTER I, 04

DATA DO EXAME. 03.06 2010 HORA DO EXAME 03 .34

DATA DO LAUDO: 03.06.2019 HORA DO LAUDO.09.43

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

RELATORIO

TECN!CA:

Foram ruahz;dos cortes tomograficos do jontho esquerdo, em aparelho multidetector. com
recor-trugbes Wi e tndmensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

INDICAGAO:
Trauma.

ANALISE:

- Mcahiplas inhas de fraturas acometendo a zona intercondilar, estendendo-se para a regilo
metafisdria proximal, observando-se awulslo anterior de fragmento dsseo (local de
:qsercéo do ligamento cruzado antertior), qua meds aproximadamente 1,3 x 0,7 cm, que
dista 1,1 an até o seu local de origem.

- Lesdo osteclitica, com hmites bem definidos, zona de transi¢do fina, com halo de
c;derose. exbindo calaficagdes condréides no seu interior, localizada em regido diafisdria
distal do fémur, medindo cerca de 24 x 1,9 an, sem evidéncias de agressividade
sugestiva de encondroma. '

- Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido periarticular.

- Moderado cerrame articular, com formagdo de nivel hidrolipidico.

- Fémur distal e fibula proximal de aspecto normal, com cériex preservado e trabeculado
Gsseo mantido. Auséncia de reagdes periosteais.

IMPRE SSAO DIAGNOSTICA:
1. Fratura articular simples da zona intercondilar tibial, com avulsio anterior de

fragmento ésseo (local de insergdio do ligamento cruzado anterior)- Tipo “41-C1” da
Classificagdo AO.

2. Lesdo osteclitica em didfise distal do fémur, com calcificagdes condréides no seu
interior, sem sinais de agressividade, sugestiva de encondroma.

3. Moderada hemartrose, associada a drea de infiltragio edematosa periarticular,
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Resumo Clinico
FRATURa cde planalto tibial / les3o de ligamentar do joelho -
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tratamento conservador -
Diagnéstico
$821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
DIAGNOSTICOS

Principal Cédigo Descrigio
Sim S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
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TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera d Lei 6.194 de 14/12/1974]

ANEXO 1

G
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Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual {10%)

Y

Perda anatdmica efou funcional completa de
2mbos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos as olhos
{cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesSes neurolégicas que cursem com: (3) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
efou do livre deslocamento corporal; {¢) perda
completa do controle esfincteriano; (d}
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lasdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, 2bdominais, pélvicos ou retro-
paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,0C

Perda anatomica efou funcional completa de um
dos membros supcriores e/ou de uma das maos

Parda anatomica efou funcional completa de um
cos membros infericres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725.00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um
dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou
da fonacdo (mudez completa) ou da viséc de um
ciho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda comgleta da mobitidade de um dos ombros,
coiovelos, punhos au dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
‘oelho ou tornozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

]S 337.50

Perda anatdmica efou funcional completa de
qualquer um dentre 0s outros decos da mio

Perda anatdmica efou funcional completa de
aualquer um dos dedos do pé

perda integral {retirada cirtrgica) do bago

.

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135.00
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