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TRASLADO DE PROCURACAO PUBLICA bastante que faz: ANTONIO|
WILSON PEREIRA DE LIMA.

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuragdc virem
que aos 30 dias do mes de julho do ano de 2010, nesta cidade e
comarca de TAUA, Estado do Ceara, neste cartério, perante mim
Escrevente compareceu como QUTORGANTE ANTONIO WILSON PEREIRA DE LIMA,
brasileiro, solteiro, agricultor, portador da identidade civil n.°
2006015063631 SSPDC-CE e inscrito no CPF-MF/N.° 606.092.323-20,
residente e domiciliado na rua Edite Pereira, s/n, bairro Santo
Antonio, na cidade de Arneiroz-CE, reconhecido como o préprio por mim
Escrevente pelos documentos que me foram apresentados em seus
originais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante me
foi dito gue, por este publico instrumento e nos melhores termos de
direito, nomeia e <constitui seus Dbastante PROCURARDORES WINSTON
CLAYTON ALVES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no
CPF-MF/N.° 538.842.643-20 e inscrito na OAB-CE, sob N.° 13.899, com
endereco profissional & Rua Marfisa Cidr3o Rocha, 03, Centro, na
cidade de Taud-CE., e GLAUCO FASSHEBER URBANO MELO, brasileiro,
casado, Académico de Direito, portador do RG/N.° 97002195383/3SP-CE,
e inscrito no CPF-MF/N.° 456.941.763-91, residente e domiciliado &
Av. Cel. Vicente Alexandrino de Sousa, n.° 154, Bairro Tauazinho, na
cidade de Taua-CE, endereco eletrdnico: FASSHEBERE@BOL.COM.BR, THIL:
(88) 9607-9154, a guem concede PODERES amplos, gerais e ilimitados
para o foro em geral, com a clausula "AD-JUDICIA", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando ©0s recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe(s) ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, e
ainda para o segundo outorgado poderes especiais para representé-lo
perante a quaisquer seguradoras, com a finalidade de receber seguro
DPVAT e outros que houverem, relacionado com o acidente em que foi
vitima o outorgante, podendo fazer e assinar reguerimentos,
apresentar documentos necessarios, produzir provas, justificacgdes, |
transigir, assinar recibos, receber ordem de pagamentos junto ao
Banco do Brasil, fazer depdésitos em sua conta corrente, dar quitagao;
e ainda em qualquer instituigdo publica Municipal, Estadual e
Federal; hospitais publicos e privados (IJF - 1Instituto Dr. José
Frota), PSA - Pronto Socorrc dos Acidentados, Hospital Batista
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Memorial; outorgandc poderes ainda para tanto, com a finalidade tnica
e especifica de requerer e receber copias de prontudrios medicos, !
mantidos sob posse e guarda por essas instituigdes de assisténcias
medicas e/ou declaragéo medica hespitalar. Podendo ainda para tanto
PREENCHER E ASSINAR O ' FORMULARIO DE RUTORIZACAO DE PAGAMENTO Dg
SINISTRO DPVAT, podendo ainda substabelecer com ou sem reservas de
poderes dande tudo por bom, firme e valioso. Os dados constantes na
presente procuragdo foi(foram) fornecido(s) pelo(s) ocutorgante(s},.
que, responde{m} civil e criminalmente por gquaisquer eventualidades|
que venham a ocorrer. E comc assim o disse do que dou fé&, lavrei este
instrumento que, sendo-lhe 1lido em voz alta, outorga, “aceita e
assina. Serviram de testemunhas, JOAO PAULC VENANCIO DE SOUSA e
LARISSA TAYNA CARVALHO BENEVIDES, brasileiros, solteiros, estudante e
escrevente, residentes e domiciliades nesta cidade de Tau&-CFE. Euq
TEREZINHA B SILVA NOGUEIRA, Escrevente, subscrevo e sino am
publico e raso com sinal que usc. Em testemunho ( QVL//EQ ) da;
verdade. Dou fé. TAUA, 30 de julho de 2010. As.: TEREZINHA E STLVA
NOGUEIRA; a rogo pelo outorgante , MARIA NEUZA DE AQUINO BARROS,
brasileira, casada, aposentada, minha conhecida e das testemunhas:
JOAQ PAULO VENANESEQ DE SOUSA: ARTISSA TAYNA CARVALHO BENEVIDES. Est+#
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REAVISO DE VENCIMENTO:
mormamos débito vencldo sem acréscimoe até esta data no valor de R$ 67,49
Conforing Res Aneel 456/00, Art 31, podera ser suspensc o foraeciments de energia
elétrica a partir de  7/07/20G10 . Caso o débito relacionado abaixo tenha sido pago,
favor desconsidarar aste aviso.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

UNIDADE POLICIAL DE ARNEIROZ-CE

N°. Ocorréncia: 011/2010 | Data do Reg: 16/01/2010 | Fone: *¥*#*#i**

QUALIFICAQAO: ANTONIO WILSON PEREIRA DE LIMA, brasileiro, unido estavel,
hatural de Arneiroz/CE, nascido aos 17/02/1987, agricultor, filho de José Pereira da
Silva e Antonia Francisca de Lima, RG 2006015063631/SSPCE, residente na Av.

Duque de Caxias, s/n, Bairro Arneirozinho, Arneiroz/CE. R} =
. (53)966 4- 8257
. o) 3053 - 5 4L
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito ‘MOT CICLO).

HISTORICO: Compareceu o noticiante acima qualificado e narrou QUE: por volta das
14h30min, do dia 03/11/2009, passageiro do veiculo motocicleta HONDA/CG 125
TITAN, COR VERDE, PLACA HVU 7727 CE, ANO 1998, MODELO 1998, CHASSI
9C2JC250WWR151746, (licenciada em nome de Raimundo Nonato de Sousa,
residente no Sitio Jua, zona rural de Arneiroz/CE), vinha como passageiro na moto
citada acima, no sentido Bairro Santo Antonio ao Centro da cidade; Que o condutor
perdeu o controle da moto ac passar, repentinamente, um cachorro em sua frente; que
em seguida perdeu o controle do veictlo e caiu ao solo; Que, foi socorrido por
populares ao Hospital Municipal de Arneiroz/CE, a fim de ser medicado; Que, foi
atendido pelo Dr. Paulo Fernandes de Aralijo, CRM-TO 0479, médico plantonista
daquele nosocomio, o qual constatou les&o em dorso no pé, precisando de cirurgia de
enxerto; Que, a pessoa de Antonio Cicero Daniel da Silva, residente na Rua Edite
Pereira, s/n, Bairro Santo Antonio, Arneiroz/CE & conhecedor do Fato, bem como o Sr.
Antonio Alves de Oliveira, residente na Rua Duque de Caxias, s/n, Bairro Arneirozinho,
Arneiroz/CE, também tomou conhecimento do ocorrido. Que nada mais havendo deu-
se por encerrado o presente termo, B.O. I T T

Enc. Reg. Resp. Reg.:
Francisco gﬁ
7° Sarge
ME 026 cors
DESTINO: ) OBJETOS APREENDIDOS:
DELEGADO CARTORID
(X) Siv NAO: X
INVESTIGACAQ ARQUIVO |

Obs: As informagdes contidas no presente documento, sdo de inteira
responsabilidade do queixoso (a).
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[GOVERN® DO ESTADO DO CEARA .-

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

N°. Ocorréncia; 76/2010 | Data doReg:17/082010:  [Fone: +

QUALIFICACAO, ANTONIO WILSON PEREIRA DE LIMA, brasieiro, (g estavel,|
- |natural de Arneiroz/CE,-nascido aos 17/02/1 987, agricultor; filho de.José Pereira da
- | Silva e Anténia Francisca de Lima, RG N°:2006015063631/SSPCE, residente na Av.|

A Duque de Caxias, s/n, bairro Améirqzinho,_‘,-Arheir'oz‘fCE:-

NATUREZA DA OCORRENCIA: ADITAMENTO DEBO. - i 0
HISTORICO:*;'Comparet__':'eu_p__'nb,tiﬁcahte?..acim_a__ qualificado e narrou QUE: registrou um| .
“|BO de. acidente de Trénsito, s6 que Houve um equivoco na -data ‘do acidente como |
consta no BO 011/2010 de 16/01/2010, o qual consta a data do dia 03/11/2009: Que de

.|relato.. Que. nada" mais -havendo -dei-se por ‘encerrado - o presente ' termo,
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s INSTITUTO Dr. JOSE FROTA e
Jf  “24 horas de protegdo a vida” Fortaleza
: EMITIDO EM: 4 4 44 o3 o
‘ LaAZLE/
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ik
TIdentificacéo do Paciente
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0 MESPFC | l
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Ee -
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! / As h BaREARA




HORA PRESCRICEO / EVOLUCEO [ ACOMPAHHA!j‘.EHTO DE ENFERAAGEH
l . ACGHMP, DE FRESCRICAD OBSER\"AQA{J RUBRICA
ORN&O“\ (/2 %9{ ] /pr-}’/m loer g %6’@0/‘45
an, ‘/'@' '

O blutziit il

[ OBSERVACOES




7 ’.9- . e & . . h 5 .8 :.. ..
%cwde/ Jammw; @rbfmman& Lida P24 " /
_ Diregio Téenica - Dr José Clayton Lima Cavalcante - CREFITO 3192 F WO AnA S
Clinica Médica - Traumatologia - Ortopedia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional J&l@o wﬁ;
Fonoaudielogia - Psicologia - Nutrigdo - Musculagao e
Rua Sete de Sctembro, 78 - fone (88) 3437.1576 Taud -Ce
E-mail: clinicadcfisioterapiainhamuns @yafioo.com fr

Cféﬁc i A\q”‘“ nio MJ! /J_ on Pe/\ﬁ?f é dﬂ&l\mg

4862 -

N P e T L Pty
e

cﬂgﬁic Bl LB’VCL:; M&CL!'C@

© 3320

] pﬁ_&m

; ci?zmc 12 B{h[‘i. /Hrimg o 7¢idinte
. mofc-c%c/{%a no Viz 9L

R N 2embro  de 2009
mem'n'f,'dfojﬂ
i fi\ﬁafe—f&f\'JB\/ ,’66/(7((31,%77[;{%

- Trapin Oospadonal s " 050 verd,
R e Cains r@gf’\/\g O_/.—, FE fﬂ? vl
T [, - | /
Do Fellaini Kieait | 1y I8 "7 g -

Psicofoga’
CRP : 7/‘g
15| N5 0 gl e Cirvingiz HaTov
T g

' /
Fisioterapia Geral - Cﬁnfﬂr@(}f\:ﬂf 4 fe‘j“&"’{?}’l C'[e.

iy . CREFITO

o -3192-F DL?J‘ Ns f —t"r ‘ d‘“ m

" Fiaio T

Mussculgio T
PROREESSI e | BB e ;
i Darg 7 ) S e CRISTO SALVA

1 S o _'__‘_‘_ﬁ‘_"—‘_'_‘——-‘,—-—v"__‘_'—————
CONVENIOS: HAPIVIDA, UNIMED, CAMED, CASSI, CAFAZ, 5US, CORREID, CAPESAUDE ISSEC, BRADESCO



z\ﬂaﬂfo {,. ,F]W%e;}'g 7&15"@3{

; dorro s 2 aﬂ%ﬂﬂl“ﬁﬁ%

3 0 sedeqnsio o dodes f"”oé

immf do pe 30% 5@41%/3
sodede . Recebes alh

deo seidente Cjij‘f@ 7 trunsats
L zg,d% de 10LD .

14 /0871010

Dr.%:l&‘inﬁn C. Mok
Ortopedic

mummiosiﬂ -
CRM TT9?



Gmail - Regdata - Andamento do processo 2438 para vitima Antonio Wilson Pereir... Pagina I de 1

g &
b 1 4 ' i Glauco Melo <glauco.fassheber@gmail.com>

Regdata - Andamento do processo 2438 para vitima 29
Antonio Wilson Pereira de Lima B 01

1 mensagem
28 de outubro de 2010 11:54

Regdata <controle@regdata.com.br>
Responder a: Regdata <faleconosco@regdata.com.br>

Para: GLAUCO FASSHEBER URBANO MELO <glauco.fassheber@gmail.com>
Cc: Regdata <controle@regdata.com.br>

Prezado cliente,

segue abaixo o andamento realizado no seu processo na Regdata:
Processo: 2438

Sinistro: 2010303565

Natureza: Invalidez

Vitima: Antonio Wilson Pereira de Lima

Andamento:

Pagamento previsto para 01/11/2010 no valor de R$ 1.784,68. Banco: 237 / Ag.: 00789-7 / Conta:
542308-2

Atenciosamente,

Regdata.

Essa é uma mensagem automatica, por gentileza ndo ha necessidade de respondé-la..
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