fls. 9

Fabic Monteiro o S

Acivesa gicics

PROCURACAO "AD JUDICIA"

’ [ Nome: Data Nasc:

Monier Uoanun s C,O_,bku,ﬂ LCA \J.a.n)cx,ilnto 26/ 5t ] 198s |
[ Estado er\:ﬂ | Profissao; [ Naciona!idat&g:_
_SQ‘ YATYS Otu-\\gf\;)wm Boan & gL
|' RG: CPF: Telefone:
| FOO0L0AUCED 330 013.294 . )48 - 25 3533 - 8% |
| Endereco:

| _f\U- 34 CL‘ mQﬂ(O . 1364 {/»\mllm Qonla%

| Cidade: | 1 CEP:V
L 1 g Buo r‘(Jr\Lt 63000000

<
OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscritc na

OABJ/CE de n” 23.738, com escritério profissional na Rua Visconde de Barbacena, n°® 413, sala 42,

Bairro: Cidade dos Funcionérios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 883¢-
8483,

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA® para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenga, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e Justificacdes, transigir,
acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, receber e dar quitacéo,

finaimente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecar.
com ou sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAOQ: O (a) outorgante declara que nao tem condicdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE), .M de LLLL&L de 20 |3 .

KQ/(’&NTJ?(': { ViV aliet.s) QJWIU\,U'CL ,((an/g}zz} 0

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 16:10 , sob o nimero 00047693720188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e c6digo 33D4045.
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Nota Fiscal - Cama de Energia Elétrica Grupd B | Série B-4 |N” 5p1809118

Companhia Energética do Ceara

Y

clalcl

'"H:’lO?G-a".”f_‘ohOOL 70 | CGF 06.105.848-3

Hua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortpleza CE

ATarta Socis! de Encrgia
fou criada g

26 de aix Iu J_Cﬂ'?

b -
Rota 13 013000 08 0117800 Medidor Poste
Estacasegundaviade | MARIA DAS GRACAS DA SILVA GOUVEIA 7661353 0000 AS7E

NOV/2017 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contalo conosco

End. da Unidade
Consumidora

VENCIMENTO

Classe

Leitura Atual

"LeitulaAn'mricr Constante
TOTAL A PAGAR {RS)

' 1

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

FP 19648 19501

01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (RWh)EY Consumo incl. € Consumo Falurado

AV 0031 DE MARCO 01164 JARDIM GONZAGA JUAZEIRO DO

oV NORTE 63000000
1567947 0 RG/CPF/CNPJ 747.570.673-72 CGF

Fator de Poténcia

]

0 J 147

Data de Emissio/ | Prov. Proxima
ENERGIA Apresentagio | Leitura
Consumo falxa 0-30 Kwh 30 0,25598 7,67
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,43883 30,71 21/11/2017 ] 20/12/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 47 0,65826 30,95 w»ﬁesmvﬁm AO CONTHOLE FISCAL
D177.AB2C.3490.DAGF.D653.B1FD.21E3.5473
.m‘ ‘-*m ] r oL .. L v it
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calcuio (RS) | Aliquota | Valar do Impesto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,19 69,33 27% r 29,02
JUROS DO MES 0,44 ! !
HULTA MORATORIA 052 O DO VALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,36
SEGURO RESIDENCIAL 3 41 4,82 ENERGIA 23,30
1CMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,31 TRANSMISSAD 239
ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA MES (R$6,17) DISTRIBUICiO 16,24
ENCARGOS SETCRIAIS 5,62
TRIBUTDS (ICMS, PIS/COFINS) 32,85

JMIO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compemo subs emissoes pelo consumo de anergia elétrica,
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO.) | Consciancia Ecoldgical%C0.)

INDIEZ DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vuja a legenda no verso desta conta.
Conjunto JUAZEIRO DO NORTE
Mas SET/ 2017

|Padrio Individual ]Auuruwo Individual|
Mensal Trim. | Anual Mensatl Trim, | Anual

CM: 21,91

(Dictm 507 | 10,15 20,300,00 | 0,60 ‘ 0,00
{FIC (un) | X 17 6,35 12, ?q 0,00 IUEI[ 0,00 ’
:owc Eh]l| 2,86 | 10,00 | | |
‘DE CONSUMO (altitmos 12 messs)
138 141
i o BrpBa @
!ii;i.;i-'liilii':’:
s 2 Yy 8 = E

1567947-0 N” da Nota Fiscal: 501809118
13/12/2017 Referéncia:  Nov/2017

N” do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (R$): 87,36
N" de Controle:

0001567947 00519 4360 2 00

fls. 12

83890000000-5 87360031000-7 00015679470-5 05194360207

A

i A : ( 47693720188060112.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 16:10 , sob o nimero 000

i i - 6di 3D4045.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e cédigo 3
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o

g BOVERND DO ESTADO DO CEARA

; ;& 4 SE:«_'EZ-’-.‘}:RIA DA SCOURAKCA PUBLICAE DEFESA SO0IAL
25 coicnom -
ST DELEGACIA REGIDNAL DE JUAZEIRD DD NORTE %o
BOLETIM DE OCORRENGIA N° 488 - 12341 / 2016

_— Dados da Geoiréncia
-<i0irEIs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITC |
Dtz / Hara da Comunicagén: 10/08/2016 08:37:45 e 3
Data / Hova da Ccorréncia: 87/07/2016 G7:00:00

iEnderecs da Gcorréncia: RUA SOCORRC MOTA )
omplemente:
Bairno: TRIANGULO Municipic: JUAZEIRO DO NORTE/CE

~ents de nelerencia:

. Dadas dafs) Vitinals]

Nomz: MARIA VANESKA GOUVEIA LUDGERIC

ddmscimento: 28/11/i985 (PF: 017.205.383-25

BG: 7002024060330 Orgac Emissor:SSP UF. CE
~ihacao: MARIA DAS GRACAS DA SILVA GOUVEIA

- FRARCISCO WALTER LUDGERIC

Srdsorego: RUA 31 DE MARCD, 1164

Bainio: TRIANGULO CEP:

Mun cipio: JUAZEIRG DO NORTE/CE '

Fais: BRASIL Teiefone: (88) 98857-6237
Noticlanie/s)

Mo JEFERSON HONORATO DE LIMA =
HNestimenio: 22/10/1991  CPF: 055.066,653-26 |
=L 20073858390 Orgdc Emlzzar: SSP Ur: CE
Fitachs: MARIA DE LOURDES HONORATO DE LIMA

5 i0SE MELC DE LIMA

Engerscy: TRAVESSA RAIMUNDO HOLANDA BEZERRA , 42

Zairra: JARGIM GONZAGA CEP: f
Mun cipis: JUAZEIRC DO NORTE/CE ‘
Pas BRASIL Telefone: {88} 08821-0608
p— Daclas dois] Yei

33 Placa: HYMG7 66 Ul CE Municipio: JUAZEIRD DO NORTE Chassi:
JRLIPICENERA596 Renavem: 363575734 Tipo do Velculo: MOTOCICLETA Marca |
Hodele: HONDA/CS 125 FAN Ano Fabricagdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: |
3ASOLINA Cor: PRETA Proprietario: JEFERSON HONORATO DE LIMA Situncao: NAG |
INFCR2MADC Envolvimente: ENVOLVIDO i

— Historics
Anvertizc das penalidades cominadas ac crime de falsc testemunho e
‘@enunciacao caluniosa. relata a Noliciente QUE canduzia a Motocicleta, |
2cimz igentfizada, transportando 3 sus sogra, a vitima supra qualificada,
cor @ passageira, vindo a colidir com um autemdvel Fiat/Strada, placa nac
anolads, vindo = passageira a pular da Motscicleta e sofrer fraturaflesdo
| iSaia ces inetetarsianes de pe direito, sico socarrida pelo propric noticiante
220 2 530, F nada mais disse.

o r— ¥

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE

i

it}

EXH-ONSAVEL PELG REGISTROT—— 50—
———
/;u\efﬁ_, ORISMAR RICARTE JUNIOR - MAT.: 4D4965-1-%
e

- "~ i ‘/
DELES \CIA BERIONAL TF JUAZEIRD OO NORTE Pag. tde?

Imprasso em: 1008/201€ 08:51.65

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 16:10 , sob o nimero 00047693720188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e c6digo 33D4045.



CLSCACIA REGIDNAL OF JUAZEIRC DO NORTE
BQLETIM CE @&@Rﬁﬁhﬁi& M~ 488 - '?2341 t’ 201e

LUIS JOSE TEIORIC DE BRITTO « MAT.: maans-m 2

Pdg. 2ds 2

imoresso et 0082016 DB:61.55

fls. 15

16:10,sobon

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e c6digo 33D4045.

00047693720188060112.

umero

as

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018

é copia

Este documento
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{ LIiDER «

Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo
i fls. 16

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3160579919 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA VANESKA GOUVEIA LUDGERIO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA VANESKA GOUVEIA LUDGERIO
CPF/CNP): 01729528325

Posigdo em 21-10-2017 10:31:00
Pedido de indenizacao cancelado.

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A

COMO PEDIR INDENIZAGAO h N

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {lPages/Documemacao—lnvalidez-Permaneme.aspx}
Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis {/Pagesticas-lndispensaveis-Para—Pedir-a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 5%; 8

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
informacgodes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE © PROCESSO

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e codigo 33D4045

mlp_';'.rwww,seguradaralider.com,br!Pages!Acompanhe-c-Processn-de-Indenlzacao.aspx?cpronSU!taPedidF{}1 729528325&sinistroConsultaPedi... 1

Este-documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 16:10 , sob o nimero 00047693720188060112

Para con



fls. 17

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAOQ HOSPITALAR - ISGH

e GOVERNG 10
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC .' ESE?’CM ESTADG 350 ¢ -
ORGANIZACAO SOC AL SAUDE T : _

b LTI R pera.

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Neme: MARIA VANZSKA GOUVEIA LUDGERIO

Data Nasc.: 26/ 1/1985 Idade:
Mae: MARIA DA

Prontuario: 4458 Admissdo: 07/07/2° -

30 ano(s) 7 mes(es) e 11 dia(s) Telefone: 88 88016655
S GRACAS DA SiLVA GOUVEIA

Sexo:  Feminino RG: 2002034060330

[CEP: 63010-000 Bairro:  TRIANGULO
Endereco: RUA 31 DE MARCO 1164

Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE

|
|

{Risco: AMARELC
Queixa:

CLASSIFICACAO DE RISCO ]

SASKIA EVELLINE FFEIRE SANTOS SENA
03 horas. refere dor e ede
PRO3LEMAS EM EXTREMIDADES

iscriminador: JCR MODERADA

Classificador:

paciente refere acidente de moto ha
Fiuxograma:

Horario: 1015
ma em mid

|3atog2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 3 Pulso/FC:
ATENDIMENTO

Medico: MARCELC NOGUEIRA LIMA CRM: 16743

N? Atendimento: 331182

P.A.: Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso:
Eixe: OBSERVACAO INTERMEDIARIA 1|

Hipotese Diagnés

tico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAQO COM UM AUTOMOVEL [CARRO
OU CAMINHONE™E
| Comorbidade:

(! HDA/Exame Fisico:

ACIDENTE DE MOTOCICLETA - MOTO X CARRO - SEM TCE - COL. CERVICAL LIVRE - MOBILIZANDO ATIVAMENTZ
OS MMSS E MM | - QUEIXA-SE DE DOR NO PE DIREITO - EDEMA LOCAL - SEM EVIDENCIAS DE SINDRON =
COMPARTIMENTAL PE DIR.

LED - PRESCRICAD -SOL. RX

], "PICK L=

EXAME
| Nome Data Solicitagdo | Urgente Situacéo
RX P= D AP/OBLIC; (9204060150) 07/07/201  10:33 |Nao Pendente
RXTORNOZELOTC AP/P (0204060087) 107/07/201  10:33 |Nao Pendenie

- /r/ /
g J

S N - 7 £ N 5
: : j . = e it Yo vias 0 S [ ks o
LA Scle & aup (I ;éléss(cgfgn%”@'d Vi0g IS e Ol 5“'-/’1"‘:

i * i
Médico: j

CRM: g
‘Preg:rigéo /N DyMas

&

Urilarcelo Nogusira Lima [ Hordrio:
Y pan Y ] Jrippecia € lraunioge 3 oS
C. Ve Thw Vod[ 100 T (/ M) cér,ﬁﬁs 7431 CRY-PE 23779 045
J ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
. [
/ L Alta. Conduta [] Observagso __] Referéncia para: [] Obite
|

7

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

Unidade mizntida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.

€ p

1



i _— _ o fis. 18
_ INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH w

‘HOSPITAL REG'ONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO

Paciente: MARIZ VANESKA GOUVEIA LUDGERIO
Enderego:RUA 31 D= MARCO 1164

Bairro:  TRIANGULO

LCEP: 63010-00C

Prontuario; 4458
Idade: 30 ano(s) 7 mes(es) e 11 dia(s
UF:CEARA Sexo: Feminino

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagao

Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: SR Pos
Internacio 07/072016 21:35

-Anestesico Leito: 01
Alta: * Nao Informado* * Nao Informado

Relatorio

_ Cancelada
Tipo de Saida: Alia Néo
Resumo Clinico

luxacdo do 4 e 5 pdd

Exames Realizados

X

Terapéutica Utilizada

" uc3oincruenta

Diagréstico

S821 - LUXACAO DO’s) ARTELHO(S)

DIAGNOSTICOS
Frincipal Csdigo Descrigdo

Sim S93 LUXACAOQ DO(S) ARTELHO(S)

Condicdes de Alia

Melhorado . Data Programada da Alta: 07/07/207%¢
Observagdes Complementares

tala bota em pé direito

retirar em 10 dias
Responsavel

Madice: THIAGO CALDAS LEAL

Duwa: G7/07/2016

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
>édigo Cédigo Cédido

L, : ‘?iag ﬁir tol- -
Ortopedia g Jraumat

Cirurgia do', ._.i
CRM: 10498 T

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

i 18 3 : | { 112.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 16.1(5 , Sob 0 nimero 00047693720188060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004769-37.2018.8.06.0112 e c6digo 33D4045.
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NSTITUTG DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
SRGANIZACAO SOCIA- S4UDE

- ISGH

Gronvens
i O T T

CRRTEEN

REGIDmMA)
! @un CARIRT

REIatono de Cfrurgla Data de Conclusae: 070~ ¢ -
“aciente:  MARIA VANESKA GOUVEIA LUDGERIO Prontugrio: 4458 Dt. Nascimento- 26/ - 985
:%IHFCEIT_: CENTRO CIR JRGICO Enfermaria: Salz Cirurgica Leito: 015
dfrl:rrg.'.a.o: THIAGO CALDAS LEAL Anestesiologia: ** N&o Informado **
! Auxiliar 2° Auxiliar:
=nfermairo: ADRIANA FELIPE DE LACERDA Circulante:
nstrumentador:
>rocedimentos Propostcs -
Codigo Cescricao Princios
1408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS 8
®rocedimentos Realizadas
6digo Cescricdo Principa
408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS -]
.?JE]E}W{)ST]CO pré-operatirio: Relatorio Imediato do Patologista:
. Nac Informado * " Nao Informado **
:‘xa”mel. Radiologico: Contagem Compressas e Instrumental:
N&o informadg **

‘ "* Nao Informado **
icidentes e Incidentes: -
30 infarmadg **

nestesia | Ocorréncias Principais:
* Nao informado **

elatar as Causas
" Nao Informado **

que Justifiquem a Longa Duragso da Cirurgia:

Srau de Contaminacao Limpa

Tipo de Anestesia: Blogueio "_T
DESCRIGAO DA OPERACAO

URAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL E

VIA DE ACESSO -TECNICA ~TATICA -LIGAD
-«‘ACIEN]‘E EM DDH s0B ANZSTESIA

REDUCAO INCRUENTA

CALABOTAD

MPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS
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Rua Cztulo da Paixio Cearense, S/N, Trian

gulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade man

tida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢ées sociais.
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