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Conta Corrente:

gﬁ& m Telefone: Ageéncia n®;

OUTORGADO:

Doravante denominado CONTRATANTE, e de outro Jado,EDVANTONIO MARCIO
CARTAXO LOPES, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB/CE sob

© 1° 17.976, portador do RG n° 217929391 SSP/CE , com escritério profissional na Rua

JOSE QUINTINO,S/N Bairro CENTRO, na cidade de MAURIT] - CE, CEP 63.210-000; -
Fone: (88) 9922-1601.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia € constitui, o -

outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Juditia", bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para
promover o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de
acidente de trinsito (ou nio), cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a FENASEQG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
COmpromissos, contratos, promover agbes de seu interesse, podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, requerer, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes
de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

NPGRZTE  (CB),_0S™ de_NNueaBpes _de 2007.
No fns /Aw LIyt Dt SinTapd

Outorgante




DECLARACAO

o, Wiy 0o Somveaio Ae Sovdama.
brasileiro, A‘,G/Ld),d& Wnﬁ/dz? . portador da Carteira de

Identidade/RG n°__ 3393004 95 55 2L _ o inscrito no CPENF
sob o n°_336 .94 Y Y3 -34 residente e domiciiado na cidade de

“Maunds ., estado.  do  Cears,

\ 4 na Rua
Bua Manee ¥da, da Sdaa v Mapdad 03

prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n®
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

MARLTE  (CE),__O0S  de piovempro de 2.007.

o fuzfitn Sawptio DE Spijrnt:




GOVERNO DO ESTADO Do CEARA <3

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA CE DEFESA SOCIAL ﬁ% :

ot RINTENDENCIA DE POLICIA CIvIL L

DRPCBS/ DELEGACTA REGIONAL EM BREJO SANTOQ/CE
UNIDADE POLICIAL DE MAURITI/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA: N
it 5 )CORRENCIA: N-* 260/ 2007,
MUNICACAO FEITA NGO BIA-13DE SETEMBRO DE 2007, POR VOLTA DAS 08h00min

DADQOS pa OCORRENCIA

EATA DO FATO: 06/02/2005, HORA DO FATO: 11h:00min.
OCAL DO FATO: CE 384, SITIO CARNAUBA, MAURITI/CE,

L ) NOTICIANTE/VITIMA E CONDUTOR DO VEICULO
LUIZ ALAN SAMPAIO DE SANTANA, brasileiro, casado, frentista, natural do Crato/CE, nascido aos |
25/03/1982, RG n° 3399007/99 SSP/CE, CPF n° 916.244.443-34, CNH N° 01610866302 Detran/CE, filho de |
José Alves de Santana e Maria do Carmo Morajs Sampaio de Santana, residente na Rua Maria Raimunda da !
Silva N°343, Habitat 03, bairro Bela Vista, Mauriti/CE,

|

DADOS DO VEICULOQ i
VEICULO DO TIPO MOTOCICLETA HONDA XR/200, GASOLINA, ANO E MODELO: 1998/1998, COR 1
ROXA, PARTICULAR, PLACA KIY-5167/PE (SALGUEIRO/PE), CHASSI N° 9C2MD280R004982, I

~—RENAVAM N° 706048890, LICENCRAD A EM NOME DE MARIA LUCIENE SA SAMPAIO— —sm—mj—

TESTEMUNHAS
1" — MARIA AUMELIANA PEREIRA SAMPAIO, residente na Rua Maria Raimunda da silva, 343, Habitat

03, bairro Bela Vista, Mauriti/CE; , N
1" — ANTONIO SANTANA CABRAL, residente na rua Padre Argemiro, s/n° bairro serrinha, Mauriti/CE;

NARRATIVA DOS FATOS

) Compareceu a esta Unidade Policial o noticiante acin:; identigloado, na I
i f , advertida das penalidades impostas nos Artigos 340 e 342 do C.P., informando que na

ggglggdgégzyzlgggfior volta das 11:00 horas, quando tn_ifega:va pela CE 3!?4, em scntiflo _LESTE!OE-STE, |
altura da entrada do Balneédrio Fronteiras, nesta urbe, foi vim:na de um acldente- r'le trdnsito, denominado |
QUEDA, tendo como resultado além dos danos matérias da referu_ia motocicleta, a vitima sofreu fratura na sua i
erna csc;luerda (Tibia) e ombro direito; Que a vitima fora socorrido por PEDRO JUNIOR, para o Hoslpltal e

: idade Sdo José, nesta cidade ficando sob cuidados médicos, sendo constatado através de Raio-X a |
?i-d;r:i:l descrita em ng.i;l do Atendimento Cirurgia Ambulatorial. Nada mais a constar dou por findo o presente ]

Boletim. AT TG LT T L 1

Enc. do Registro: m

Zilvan Amaro da Sitva
Mat.1 08858—{ -3

ul' xu/df/',i; wlir !

Noticiante/Vitima: A e ST
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HOSPITAL E

MATERNID ADE SAO JOSE
AVENIDA SINVAL LA

CERDA, 395 . MAURITT - CEARA

ATENDIMENTO CIRURGIA AMBULATORIAL
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() Jader Corlez Verels - £ Substitute

( }Vicente Paulo Moreirs Laite - E Autorizado
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RELATORIO MEDICO PERICIAL
As Informagdes aqul prestadas deverlo ser

om OOMa recamands médica
Fademi e nmmm.cm-c«mhm ® = demais nofmas dos Gorn

Mm.mudm' osm.jumuoowm.qmur.mwnm\Onio Ve SAuTANA
foi vitma de ecidents de tranaito, © Wi O &7 02 (2008 |

Sofreu . "Qc-zt i bl ) o e T &

© 88 submateu o (b) seguinte (s) tratemento o)

Clinico (—)  Newroldaioo ( —
Sirdgieo (-

(—) Blistica reparadora (—)-Neurociningico ()

Coripult 3 oM c._-/{xg._.fm,«-.—_
1L ala gessada ( ) Imobillzagho p/ tipdia( ) | ;
Fixaglio (00 Fixagho Maxio-mandibular (—y /7 /2otnss oo ks cen G &7
Reduclio com foagclio com: Placa ( refusos (5 Pinc de ago (/1 Fio de ago (—)- Prétess (—)
Flsicterapia:  8IM (—) NAO(% o2 -

| #ro ofon )
Encontra-ae com a3 seguintes seqlelag / imitagles:

grac 7
£ 2 ebuad & Jdﬁ-d o o
Bloquelo da articulaglo: . & - QHlpot a muscular; =1

s
Déficit de forga musculer,” 1w 24 30 Edema mﬂdunl<r;:u P

Dormancias: R AT Hiperestesis: — rappho € fhend &
Retragles: —— Cloatizes: o Lo oS antfn ~

Encurtamento de MMBS (—): D (—} E (—); MMII(—): D (—) B(—F

Deambulaglio: Claudicante (—)- Antd

reiho gessad (

{X') Pendular¢— instivel ()
Perda anatomica: —— e e

=

Nivels topoanificos de amputagtio do membro

Orglo: i

B0, Tnnen: funcionale sanecria, NeIoagi®e, oognKivas » peivciogioas, Visuas, Audiives)

Resultando em comprometimento funclonal de: Mﬂ//fﬂ-‘*;ﬁ/,' 'é/mzpéa .;'M
< Fr TE .

Alarlnl'nn
2 ng@’ i
ﬁ/n" ~Adroaldo Si{reim Araglio
CREMEC 1800 CPF 04044880318
Médico Pertto/ PAC 052

e
Nome do médico: ADROALDO SLVEIRA ARAGAC GRM N°, 1600, OPF 04944800318 S-makt sdruaidostegsahatmalioam
m:: m%mmm.m Bakrc: Aldeots  Cidade: Fortaleza  Estado: CE. Telefone: ($5) 3201 0651 « 8084 8350

andamante do
Considerar n-?um.mmmrm DRVAT, de tena que ocarroborar com o
p:o-n. somo & ullkzagso dos melos de comunioapiio wxXpressos, para eY pr-naml'n!h
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o PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZA DE SINISTRO DPV,

N2 SINISTRO:

2u,_ L0127 puay SAMPRIO D Ssadlav A , PORTADOR(A)
00 RG. e _ARANO (Y -0 A  pemono ron 5P~ CC emam 20,904 99
CPF E@MEM@M@@M:CNPJDDF EEENEREFEE"R

R QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BENEFICIARIO DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

Lui2 ALAN SHMPA0 DE SAnTANA

SEGURADORA

AUTORIZO A

A EFETUAR O RESPECTIVO
PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. L__l CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL
MO BANCO: 001 AGENCIA: = gyc

2. [[] CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)
No. AGENCIA: __ -

3, D4 PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA
@ DO BANCO DO BRASIL.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUABO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAQ.

MAave (e, ce , 43 pe <seTempro. ve 2007

(LOCAL /DATA)

M&éﬂﬁm J Sanind
N DO FAVORECIDO(A] / BENEFICIARIO(A)




DECLARACA

Eu i 2HBPHID _DE SpnTy

bras.llelro SHD EQMEZEL'? 1A ; €arteira de identidade

residente ¢ domiciliado na rua : —Yﬂ&mﬂ_mw

2Ly 3y3 /}45#- ; w 2ol VT,

— Cidade: /) ny | L T1__-CE, Cep- 63210- 0.

Fornego os dados Pessoais, para a seguradora conveniada DPVAT-

FENASEG.
MAVLI T -CE, 43 deSeTemdes de 2007
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE MAURITI
JUIZADO ESPECIAL CIiVEL

Prog:_esso n°: 2008.001 1.6202-7/6.
ACAODE COBRANCA.

_ - Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 25 (vinte
€ ¢inco) de julho de 2008, as 09:00h, no Férum local. o

Cite-se a parte promovida para comparecer a
audiéncia designada, intimando-a ainda a parte autora e seu advogado.

Intime-se também a parte demandada de que ndo
sendo obtido acordo, em versando a questao controvertida unicamente
sobre matéria de direito, ser-lhe-4 concedido o prazo de 15 dias para
apresentacdo de sua contestacdo, a partir da data da audiéncia de
conciliagdo, devendo também em igual prazo apresentar copia do Processo
Administrativo relativo ao Sinistro n° 2007/234440, posto se tratar de
documento também relevante para o deslinde do feito.

Expedientes necessarios.




ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MAURITI

SECRETARIA DE VARA UNICA DE MAURITI
; Rua Miguel Dantas, 1.000 Fone/fax (88) 3552 17 §5

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO
{.GMP L AR”

Progesso Civel n°: 2008.0011.6202-7
ACAO DE COBRANCA.

portador do RG sob o n® 3399007/99 SSP-CE, inscrito no CPF através do e
916.244.443-34, residente e domiciliado na rua Maria Raimunda da Silva, 343, Habitat
03, Bela Vista, Mauriti-CE.
Requerida: ITAU SEGUROS, CNPJ: 61557039012610, com endere¢o na Awv.
Senador Virgilio Tavora, n® 1770, Dionisio Torres, Fortaleza — CE. CEP: (60.170-
251). '

O DR. DANIEL CARVALHO CARNEIRO, MM.
Juiz de Direito desta Comarca de Mauriti, Estado do
Ceard, no uso de suas atribui¢des legais, etc.

CITA, através desta, a parte acionada, na pessoa de
seu(s) representante(s) legal(is), para comparecer a audiéncia de conciliagdo designada
para o dia 25 (vinte e cinco) de julho de 2008, s 09:00h, no Férum. Outrossim,
INTIMA a parte demandada de que ndo sendo obtido acordo, em versando a questéo
controvertida unicamente sobre matéria de direito, ser-lhe-a concedido o prazo de 15
(quinze) dias para apresentacio de sua contestacio, a partir da data da audiéncia de
conciliagdo, devendo em igual prazo apresentar copia do Processo Administrativo
relativo ao Sinistro n°® 2007/271410, posto se tratar de documento também relevante:
para o deslinde do feito. Segue, em anexo, cépia da contra-fé e do despacho de fl.

21.

CUMPRA-SE na forma ¢ sob as penas da Lei
Dado e passado nesta Secretaria de Vara Unica do Férum Des. Aurino Augusto de

Aratjo, Lima, aos 07 sei@ julho de dois mil e oito (2008). Eu,
__ﬁ, ERMEg(‘)‘l?(HE QUE /MONTENEGRO, servidor do municipio
disposigdo, digitei. Eu, | MULQ TEOFILO SILVA MOURA, Diretor
de Secretaria, subscrevi. l /

TEF CARCATITO CARNEIRO
b" JUIZ DE DIREITO

Requerente:- LUIZ-ALAN SAMPAIO DE-SANTANA; brasileiro;-casado,-frentista-———



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
Secretaria de Vara Unica da Comarca de Mauriti
Rua Miguel Dantas, 1.000 Fone (88) 3552 17 85 Fax.

CERTIDAO

REMULO TEOFILO SILVA MOURA, Diretor
de Secretaria da Vara Unica desta Cidade e
Comarca de Mauriti, Estado do Ceard, por
designagéo legal...

CERTIEILICQ pela faculdade a mim
conferida por lei, que intimei, em Secretaria, o advogado Edvantdnio Marcio
Cartaxo Lopes, para comparecer 2 audiéncia designada.

Certifico, outrossim, que © mencionado
causidico se comprometeu em conduzir a parte autora 4 audiéncia ora
designada, independente de mandado de intimac¢ao.

O certificado é verdade.
Dou fé.

REMUL!) TEOFILO SILVA MOURA

Diretor da Secretaria J udiciaria do Férum
Mat. 6597 TICE

EDVATONIO MARG TAXO LOPES
Advogado do Requerente
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