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Por meio do presente instrumento sdo outnrgades | amples poderes
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como par
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13,105, de 16 de margo de 2015 (Cédgo de Process
Civil}, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, subntabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer 3 procedéncia do pedide, receber intimagfies, receber & dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparugdes publicas Federais, Estaduais ¢ Murcipzais, ¢
Grgdos da administracdo publica direts e indireta, praticar quaisquer alos peraser
particulares ou empresas privadas, recorrer 3 quaisauer instancias e tribunaly, podends
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom ¢ valicso,
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Desejomos obter os beneficios da “lustica Gratuita”, declara .sob as penosdalei que ndo possui
recursos suﬂdemespawmmmwimdma&a,sem prejuim do sustento préprio e do

familia,peio que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, foz jus aos beneficios da
grotuidode do justigo.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA
NOME:
e ¥,
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DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que

IVE E RESIDE em:

Logradouro: p\} fﬂHOALequ‘

Complemento:

Baimo_0C(a PReIo cep: 626 55-000

Que a presente declaragio é a expressao da verdade,
feita nos termos e sob as penas da lei,pe

responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 75 DE CMO 2020

Lj&inkﬂ.ﬁpa Fr;\\ﬁ‘s ..\w Qm

aqual é
lo que me
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DADOS DA MEDIGAO
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‘Periodo: 13/11/2018 12:47:34 2 13/11i207

T Esnecialigade

__MEDICA

F1CHA DE REFERENCIA

FICHA DE REFERENCIA - 13/11/2018 13:01:39

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTC

8 CEARA. protocolado em 03/09/2020 as 08:38 , sob 0 nmero 0249532162020806000L.

_PCT 23 ANOS, VEIQ TRAZIDO PELA EQUIPE DE SUPORTE AVANGADO DO SAMU LOCAL, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM CAPAC! £9

APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM MEMBRO SUFERIOR ESQUERDO E DEFORMIDADE OSSEA EM FACE. o

i a

! i <

AD EXAME 0

w

o

o

<

CARDT PLAND, FLACIDO. INDOLCR 1S}

- :usaow 14; SEM FiCIT FOCAL APARENTE ) %

S' FX EXEOSTA Ef MSD: DEFORMID ACE MULTIELAS ESCORIACGES EM|TCRAN » witt8$ + Mamil 2

w

D! TCE 1407 ERADO Il FX FACE / FX WiSE (EXPOSTA) 9

E

CONDUTAS: 2

1~ SUPORTE E ViGILANCIA CLINICA N

| 2 ::CJL!CITO TRANSFERENCIA EM VAGA ZERO PARA HOSPITAL REFERENCIA =

3- ENTRO EM CONTATO COM CENTRAL SAMU CEARA AFIM DE AGILIZAR TRANSPORTE DE PACIENTE 2

A =

HAPRESSAC DIAGNOSTICA: TCE MODERADO  ASSINATURA E CARIMBO: _ .

[a et

]

DATA HORA DA REFERENCIA: _ ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:: HOSPITALAR &

[NN]

L

PROCEDIMENTO: TRANSFERENCIA VAGA ZERO PROFISSIONAL: NEUROCIRURGIA %

o

UNIDADE REFERENCIADA: HOSPITAL TERCIARIO =

%)
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Impressao: 13/11/2019 154"

\
- ‘
< AGCEMILO HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO ; Pagina 1
TREACChent i) A‘.Aai‘t-‘lilh_‘af.f"f V2018003
uia de-atendimento - EMERGENCIA - PA | S
DADOS DO PACIENTE \ .
rontuario| Atend. | Nome do Paciente = |{CNS ] Guia de Autorizagio
2939120 0005/ IVANDERSON FREITAS DE SOUSA || 162496424640005)
Jocumento{s) \ | Estado Clvil iSexo
CPF: 051.255.873-62 \ | Solteiro{a) i Masculino
data de Nascimento [ Local | | Idade
06/12/1995 | TURURU/CE | i 23 Ano(s)
Pai T Mae ]
IVANILDO RODRIGUES DE SQUSA % FRANCISCA IRACILDA FREITAS DE SOUSA
Endereco | Baimo CEP THunicipio | TUF | Telefone i
RUA MADALENAS, SIN | ZONA RURAL | 62655-000 | TURURY ' CE : 85992817403
Profissdo [Empresa " Conjuge \ Sy,
AUX DE SERVIGCO i BIQ ENERGIA H |
Rasponsavel i CPF do Responsével ' Enderego ['Municipio TUF
'ELIAS DE JESUS PAIXAO | RUA MADALENAS, S/N | TURURU | CE
L byt DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento | Hora | Convénio [ Watricula o
13/11/2019 | 12:43 | SUS ! i
Profissional do Atendi [ CRWUF | Tipo Atendimanto T
ROBERTO VINICIUS DE CARVALHO LIMA i 17864/CE . CONSULTA
indicador de Acidente “Funclonario e
Transito : ZENAGILA AGOSTINHO
Observagéo T
‘Sala [DataHora Liberagho [ Tipo de Salda T
e | 13/11/2019 12:58 | Encaminhamento o
Sinais Vitais |
Temperatura (oG} | Frequéncia Cardiaca {bpm) i Frequéncia Respiratonia (ipm) | PA Sistélica (mmHg) PA Diastélica (mmHg) ’I Peso (Kg) | Altura (cm) | Oximetria (mmHg) : Glicemia (mg/dL) |
) ; a | 120 [ 70 | | | 94 | 128 |
Classificagéo de Risco - - e i
Classificagao de Risco: AMARELO  Data e Hora: 13/11/2219 12:47 e e

'Responsavel pela Classificagao: JOAQ VITOR TEIXEIRA
: Relatorio:
Cliente deu entrada nesta unidade, sendo trazido pelo

cortantes em face, fratura exposta em MSE.
Apresenta também sinais de otorralgia e sangramento oral. Cliente n&o consegue verbaliza

USA - SAMU. Vitima de atropelamen

to em via publica, apresenta lesdes

r. Cursando sonolento, sudoreico.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, E

13/11/2019 12:58:32h Responsavel: ROBERTO VINICIUS DE CARVALHO LIMA
PCT 23 ANOS, VEIO TRAZIDO PELA EQUIPE DE SUPORTE AVAN

MOTO. COM CAPACETE, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM MEMBRO SUPERI

DEFORMIDADE OSSEA EM FACE.

AQO EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS

B: MVU S/ RA; FR=16IPM
C: PA=120X70MMHG; RCR 2T BNF SS; ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR

D: PIFR: GLASGOW=14; SEM SINAIS DE DEFICIT FOCAL APARENTE
E: EX EXPOSTA EM MSD; DEFORMIDADE EM FACE; MULTIPLAS ESCORIAG

HD: TCE MODERADO // FX FACE // FXMSE (EXPOSTA)

CONDUTAS:

1- SUPORTE E VIGILANCIA CLINICA

2. SOLICITO TRANSFERENCIA EM VAGA
3. ENTRO EM CONTATO COM CENTRAL SAMU CEARA AFIM DE AGIL

ROBERTO VINICIUS DE CARVALHQ LA - CRM: 17864

|
C?Es EM TORAX + MMS

| ames Solicitados e Condutaj)
CRM-CE 17864

GADO DO SAMU LOCAL, VITIMA DE ACIDENTE DE

OR ESQUERDO E

+ MMl

ZERO PARA HOSPITAL REFERENJ!A
1ZAR TRANSPORTE DE PACIENTE

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: ELIAS DE JESUS PAIXAO

' . y 0001

Para conferi igi i g j.tice.j igi i
nferir @@siginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abris@®nferenciaDocumento.do, informe o processo 0249532-16.202078%9%6.0001 e codigo 72C20CD



Paciente: lverderson Freitas de Sousa

Ultra-som em Olho Esquerdo(OE)

|
|
|
1)Facico{catarata); |

2)Didmetro antero-posterior dentro da normalidade e simetrico, medida

transpalpebral OE: 25mm);

3)Descolamento parcial de vitreo posterior com membrana hialoide

espessada aderida no equador inferior e em area peripapilar;

' |
4)Retina aplicada;

4)Processo hemorragico ou inflamatério vitreo e subhialdideo .

Fortaleza, 04/12/2019

Jouans forrosn cv
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Seguradora Lider-DPVAT Acompahhe o Processo

07/07/2020
fls. 17

e s i
|

‘VITIMA IVANDERSON FREITAS DE SOUSA ‘

COBERTURA Invalidez _ ‘
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO IVANDERSON FREITAS DE SOUSA

CPF/CNPJ: 05125587362

Posigao em 07-07-2020 19:13:48
O pedido de indenizacgdo esta em fase final de analis na Seguradora Lider-DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste 5|te dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

06/07/2020 R$ 3.712,50 [ R$ 0,00 R$ 3.712,50

|
|
R s, B TR b= S s st e

HMisltdrico das correspondéncias enviadas ‘

o a | . Mer

Refarancia ‘ Carta

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO | ‘
27/06/2020 4 DPVAT ’ l

4

https:/lwwwsegumdoralider.com.br/Seguro-DPVATIAcompanhe—o—Processo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/09/2020 as 08:38 , sob 0 nimero 02495321620208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0249532-16.2020.8.06.0001 e c6digo 72C20D5
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ‘
DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA
Impresso n° 202027705
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 144 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |

Data / Hora da Comunicacao: 10/01/2020 09:25:05

Data / Hora da Ocorréncia: 13/11/2019 12:15:00

Endereco da Ocorréncia: AV ANASTACIO BRAGA - ITAPIPOCA/CE

Ponto de Referéncia: ‘

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:IVANDERSON FREITAS DE SOUSA
Nascimento: 06/12/1995 CPF: |

RG : Orgéo Emissor: UF:
Filiacdo: FRANCISCA IRACILDA FREITAS DE SOUSA

IVANILDO RODRIGUES DE SOUSA

Endereco: SITIO MADAMENAS :

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: TURURU/CE | CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCA IRACILDA FREITAS DE SOUSA
Nascimento:29/07/1975 CPF:802.992.023-72
RG: 2006098047868 . Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiagdo: FRANCISCA ASSIS FREITAS ‘

JOAO FREITAS FILHO |
Endereco: RUA LOCALIDADE DE MADALEN

Bairro:ZONA RURAL | CEP:

Municipio: TURURU/CE |

Pais:BRASIL . Telefone: (85) 99428-9302
Historico

Narra a noticiante que na data, hora e local mencionados, seu filho
IVANDERSON FREITAS DE SOUSA, sofrey um acidente no percurso do
trabalho para casa; QUE IVANDERSON estava pilotando a motocicleta de
PLACA PMB7606, de sua propriedade quanbo um carro de placa PNK-2206,
colidiu com ele; QUE o condutor do carro foi identificado como sendo
ARMANDO CORDEIRO DE FARIAS; QUE o acidente foi atendido pela AMTI;
QUE IVANDERSON foi levado para o Hospital Sdo Camilo (prontuario
239120) e imediatamente transferido para o IJF em Fortaleza, onde foi
internado; QUE IVANDERSON, ficou com uma grave lesédo no olho esquerdo
e n3o tem total consciéncia da realidade, fratura na face e brago; QUE como
o quadro de IVANDERSON ainda nao esta definido; QUE IVANDERSON é
funciondrio da ENEL estava saindo do trabalho quando aconteceu o
acidente; QUE nada mais disse.
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