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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: _ : e
Nome: ANTE Nacmns_ihdadc:

Luis Manoel dos Santos Brasileiro e )
Residéncia: Profissdo:

LT Parque Tabajara Agricultor

[ CPF n° RG n: Estado Civil:

184.459.771-72 2007028069895 SSP/CE Divorciado

Bairro: Cidade: Estado:
Zona rural Sio Benedito CE =

CEP: Telefone:

62.370-000 |

por este insirumenio nomeio e constituo meu basiante procurador o DR.

RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n° 23.237. DR FABRIZIO NEGREIROS DE

AZEVEDQO, brasileiro, solteiro, Bacharel em Direito, portador do RG de n

97028055953 SSP/CE e CPF n° 010.324.993-11, ambos com escritorio
profissional no seguinte endereco: Av. Tabajara, 247, Centro, Sdo Benedito —
CE, CEP.: 62.370-000, com escritorio profissional no seguinte enderego: Av.
Tabajara, 247, Ceniro, Sdo Benedito — CE, CEP.: 62.370-000, onde recebem
intimagdes, a quem concede poderes com cldausula AD JUDICIA e EXTRA

JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de
Processo Civil pu!rm _amr@anﬁmab—as e especmbnerﬂe pam onde esta se
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= 04 310ea oz 813682 - 2 Data de Emissio 12/@5/ 2018

Mome LUIS MANOEL DOS SANTOS
End. Postal LT PARQUE TABAJARA 0CG03
2001 - SAOD BENEDITO -
Medidor 23878523 Poste 0200 0002
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DECLARACAO

Nome: Nacionalidade:
Luis Manoel dos Santos Brasileiro
Residéncia: Profissio:

LT Parque Tabajara Agricultor
CPF n°: RG n: Estado Civil:
184.459.771-72 2007028069895 SSP/CE Divorciado
Bairro: Cidade: Estado:

Zona rural Sio Benedito CE

CEP: Telefone:

62.370-000

ok

em conformidade com o Art. 42 da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 59,
LXX1V da ConstituigGo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI,
ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas,
honordrios advocaticios ou outras cobrancas de qualquer tipo ou natureza
Sem prejuizo de meu sustento e de minha familia.
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DELEG ACIA MUNICIPAL DF 340 BINEDITOCE

BOLETIM DE GCORRENCIA -BO

DADOS DA OCORRENCIA:

N°. OCOR: 1188 2009 data do registre: 19,10.2009 as 16:20 hs |
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA DE
FRATURA DOS OSSOS DO PEF DIRFI IO, TRAUMA DE JOEIHO E
TORNOZFELO DIREITOS - TRAUMA MO ANTERRACO DIREITO.

Dats e Hora da Comunicacdo: 19°10°09 32 16:20 ks

Drata e Hora da Ocorrenda: 31 91 7609 as 1590 hs
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ocat da Ocorrenciar Rodoviz da CF 157 5 sltura de Sitio Pitanguimha, no
municipio de Tiangua CE .
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I - DADOS DA NOTICIANIFE: Nome: LUTS MANOFL DOS SANTOS, hrasileirs,
divorciade, agricultor, nawral de Tiangua CE. uascide aos 05-06-1%5, filho de
Manoeel Pauline dos Santss e de Ross Bertuline da Silva, residente = domicdliado
no LT Parque Tabajara. n° 00003, Sao Benedito/CE, portador da RG. de n°
2007628069895 SSP/CE e do CPF den® 184.450,771.72.
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HISTORICO: o noticiante LUIS MLANOEL DOS SANTOS. mforma, que na data ¢ [
o3 i 1onade av otocicleta de taarca HONDA/BIZ 125 ES, DE
o F TIANGU: - CATAGORIA

7 i akﬂOEpﬂﬂhl',
dante nfomnz, que devido o
tor no memxo inferior direito,

: ﬁ?-%w diretto: Nada mase
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L dr. Luci .“’3

clinica

CLINICA Dr. LUCIDIO F. XAVIER
Rua — ARISTIDES BARRETO 934- Cep- 62.370-000
Centro - Sio Benedito - Ceara - fone 36262264

RELATORIO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente, LUIS MANOEL DOS

SANTOS, portador da Carteira de Identidade de n°. 2007028069895

SSP/CE e do CPF de n°. 184.459.771-72, foi vitima de acidente
automobilistico, ocorrido no dia 31/01/2009, sendo socorrido para 0
Hospital ¢ Maternidade Madalena Nunes na cidade de Tiangud/CE. O
referido paciente foi assistido nesta clinica por este profissional, com
o seguinte diagnéstico : FRATURAS DOS OSSOS DO PE DIREITO
+ TRAUMA DO JOELHO E TORNOZELO DIREITOS +
UMA NO ANTEBRACO DIREITO, sendo submetido a

TRATAMENTO CQ
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Guia de atendimenfe - EMERGENC!A

Prontuarnio: 044760 9 = d v :j al Atenagrmeric . QU3 Guta Aut s
Paciente. LUIS MANDEL 085 SanNTOS !
nto: 2007028069835 3/ o /- © o> Data Nascimenio: 05/06/1952 idade 56 Anuiss
Pai: MANOEL PAULIND DOS SANTOS nlde ROSA BERTULING DA SiLVA
Endereco. RUA SUBSTACAG SN Teietona: e
Sairre: SUB-ESTACAO Mumicipio TIANGUA LA s
Profissag Empresa
Convéng SuS Marriculz
Conjuge Responsavel LUIS MANOEL DOS SANTCS =
Endereco. RUA SUBSTAGCAD 8N Municipio TIANGUA UF CE
Data Atendimento. 3101 /2009 hora, 1287 el Sala
Medico. CHARLES PITTER ANGRADE SANTCS CRM/UF: 2484/P1
Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROGEDIMENTO Funcionano: DORIETE FERNANDES DE SALES
Peso: kg Sinais Vitais: 0 i ibpm, R mpre: PA (mmHg)- A

Motivo do Atendimento e Sumario de Aterdimento {Histérico, 7iagnc‘:«stico, Exames Solicitados e Conduta)
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Guia de atendimento - EMERGENCIA

%%

Prontuario: 044760 Atendimento 0005 Guia Aut.
Paciente: LUIS MANOEL DOS SANTOS Sexo:M
Documento: 2007028083805 Data Nascimento: 05/06/1952 Idade: 56 Ano(s)
Fai: MANOEL PAULINO DOS SANTOS M3e: ROSA BERTULIND DA SILVA
Endereco: Rua SUBSTACAQ, SN Telefone:
Baino SUB-ESTACAD Municipio: TIANGUA UF: GE
Profissao: Empresa
Convénio: SUS Matricula:
Cénjuge: Responsével; LUIS MANOEL DOS SANTOS
Endereco: RUA SUBSTACAO, SN Municipio’ TIANGUA UF: CE
Data Atendimento: 02/032009  Hora: 0829  CID. Sala
Médico: OLINTO LAGO JUNIOR CRM/UF; 10775/CE
Tipo Atendimento: RETORNO Funcionario: WILDENBERG MACHADO PEREIRA
Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

Motivo do Atendimento e Sumario de Msnfi_mento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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DECLARACAQO

. 7
Eu, LUIS MANOEII, DOS SANTOS b._[i';'ileiro? divorciado, agricultor,
G n°. 2007028069895 SSP/CE, e inscrito no
idente ed iciliada na cidade de Sao Benedito,
Taba;am n® 0003, declaro para os devidos fins
ceira, \i_li:n possuindo condigdes de arcar com custas
ejudicar 0 meu sustento proprio e o de

portador da Carteira de Identéda
CPF/MF sob o n° 184.459.771-72,
estado de Ceara, reside no LT- P
que possuo hiposuficiéncia fing

processuais e honorarios advocaticios omm_p
minha familia, consoante o que dispde\g/Lei n° 1.050/60.

4

/
Por ser expressdo da" verdade, firmo a presente.




DECLARACAO.

Fu. LUIS MANOEL DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, agricultor,
portador da Carteira de Identidade/RG n°. 2007028069895 SSP/CE, e inscrito no
CPF/MF sob o n°. 184.459.771-72. residente e domiciliada na cidade de Sao Benedito,

estado de Ceard, no LT — Parque Tabajara, declaro que resido no enderego acima citado
e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaracbes para a propositura de
Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG.
Sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou obito fornecida.
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N0 MOSTrAR mars c31a mensagem
{writiba, 17 de Morgo de 3006

DPSEG

DIVLAR - DPVAT
imacr{a) Sr.fa): LUES MANOEL DS SANTOS

' GLIRG DPVAT - n® 2009416493
Sinistro de IPA - Vieima. U5 MANCEL DOS SANTOS

Frezadea) Sernharfay,

Servemonor da presente para informar-lhe que recepcronamas o processe goma mencionadn, o gqual for alve de mosss mator alengdo. (0 mesmo fon encamimbodo &
SEGURAINIRA LIDER Conséroam-DPVAT, pora analise de prove e finalizagio. Nesta dora o {onsdreio mos reformoy 0 FRCETS0 COM O SEEUnie parecer:

- INVALIDEZ NAQ CONSTATADA - NAD APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

{Xignte do exposto, informamas que encerrames o processe admmsea vamente.
Tl procedimento evia e conformidade com normas esiabelecudas pela SEGURADORA LIDERConsdresn-DPVAT,

fhuémmﬁmnmm&mm“mmu
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL )
NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-CE

Registro: 2095 Digitado em: 28;’09,“21]15] .
Livro: 02-GA  Pag 361 Digitado por: Verdnica

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (LESAQ CORPORAL)

Em 27 de Setembro do ano de 2010 nesta cidade de Sobral, e na sede do Instituto Médico Legal, pelo
supervisor Dr. Gustavo Adolfo Pereira da Silva Junior, foi designado o médico-legista: Gt‘tstavn Adolfo
Pereira da Silva Jinior, para proceder a exame de Corpo de Delito (Lesio Corporal) em: LUIS MANOEL
DOS SANTOS a fim de ser atendida a requisigio de N° 560-295/2010 da Delegacia Regional de Tiangua-CE
descrevendo com a verdade e com todas as circunsténcias, o que encontrar, descobrir e observar, responder aos
seguintes quesitos: PRIMEIRO — Se hd ofensa a integridade corporal ou 4 saide do paciente; SEGUNDO —
Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de veneno, fogo.
- explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel; QUARTO — Se resultou incapacidade para as
W@ ocupagdes habituais por mais de trinta dias; QUINTO — Se resultou em perigo de vida; SEXTO — Se resultou
debilidade permanente, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fun¢io; SETIMOQ — Se resultou
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurivel ou deformidade permanente.
Em consequéncia, passou o médico-legista a fazer o exame ordenado e as investigacdes que julgar necessarias

findo o qual declara:

Histérico: Periciando relata ter sofrido acidente de transito no dia 31/01/2009 as 12:00h. Traz consigo atestado
medico datado de 10/11/2009 e assinado pelo Dr. Lucidio F. Xavier, CRM 6831, que diz: “fratura dos ossos do
pé direito. Perda de da fungdo do me erior da de 40% da deambulagio” Ao exame:
Presenca de edema po de panturrilha e marcha claudicante
a direita. :




Cadastrar Peticdo

Tipo de Peticio

O

A =

=t

Nimero do Processo/Peticio Ndmero Recurso
5504-92.2010.8.06.0163

Pata Protocolo Hora Protocolo
21/10/2010 09:03
ﬂm Pagas Fermaju

Objeto da Peticdo de Acompanhamento

Observacdo

NUmero Volumes que acompanham o processo

]

Dados das Partes




Data - Hora
21/10/2010 -
16:52

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO -

COMARCA DE SAO BENEDITO i
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENEDITO

rermo de registro e aurussso [N

tivo abaixo d

Protocolo Unico
Nr.Volumes

Nesta data, apds recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrénico, na forma do

= _ Dados Gerais do Processo

5504-92.2010.8.06.0163 /0 PROCEDIMENTO SUMARIO
1
21/10/2010
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
SEGURO
civeL
SIM
NAOQ
Pobre
VARA UNICA / 1A. VARA - INTERIOR




