“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: enaldo Cavaleard Ferustco
RG:960L5066232% SSP
CPF: 005239 623-09
Nacionalidade:_ 7 rovscluinn
Estado Civil: Selltng-
i\roﬁssao elo - Ta Xy
esidente e domiciliado: @.(a, Koo do Praocle 519 qoow XX T
Cidade:Soilale 30 Estado:€arcs  CEP:

PROCURACAO

OUTORGADO: Dr.Daniel Farias Porto, brasileiro , casado , advogado, OAB-CE n®
20334, com escritorio na cidade de Fortaleza-Ce, na Rua Bolivar Pinto Bandeira n®
237,Bairro Luciano Cavalcante,Fortaleza-Ce, CEP 60811-310.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o outorgante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir
judicialmente em agdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos perante

’ qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparticdao publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agdo judicial em que o outorgante figure
em qualquer dos polos, podendo responder, reclamar, conciliar, desistir, transigir,

} ‘azer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou
arrolamento, firmar compromissos, prestar declaracoes, receber citagao,bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim convier,
praticando todos os atos necessarios ao satisfatorio desempenho deste mandato
dando tudo por firme e valioso.

L3a..., Q4. de Quihe de 2011

« Rovalele  (owadtants Fanansen

OUTORGANTE

Escritdrio Rua Bolivar Pinto:Bandeira nv237 CEP 6081 1-310 Fortaleza-Covmaihdamieliportoadvosado

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A61.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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fls. 16

5 DECLARACAO DE RESIDENCIA Y

Eu ; Y
: - RG n® 9goldS 062078
e CPF n _OOS.M_ 623-9 . declaro que resido na Rua

V. Jdza on Bairro do
municipio de _Gurina [ {ampaic _,CEPn® 62 F3-—vos.

‘ Declaro também que ndo POssuo comprovante de enderego e que a presente

declaraca i
20Os'racg 0 atende a Circular DPVAT-SIN 043/2005 de 08 de Agosto de

Fortaleza/CE, Jo ,of |, doi4 .

Atenciosamente,

O i Yowlds (wabowt Furun

Assinatura do Declarante

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A64.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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DECLARACAO

NOME: Renoldo Coyalcard Jorvmce
CPF: 00S 449 683 -09
ESTADO CIVIL: Selvus~

PROFISSAO: mMslo - Taxt

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83 clc
art.14, § 1° da lei 5584/70, nao ter condigbes financeira de arcar
com custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do
sustento proprio e da minha familia, sendo beneficiario da
GRATUIDADE DE JUSTICA, indicando para o patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURAGCADO.

Fortaleza/Ce, 04 de (Ailidho  de 2011.

L Renalle (avolinnts Fovnsa

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A65.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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" SECRETARIA DA SEGURANGA PUSBLICA E DEFESA SOCIAL

\* POLICIA CIVIL {X
DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL J

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 106 - 6898 / 2011 ™ -

. = I Dados da Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

- Data/ Hora da Comunicacdo: 19/08/2011 09:19:49 e
Data / Hora da Ocorréncia - 27/05/2010 19:00:00 T
Endere¢o da Ocorréncia: AV GENERAL OSORIO DE PAIVA [

BOM JARDIM FORTALEZA /CE

__Ponto de Referéncia: PONTE DO BOM JARDIM

__Dados da(s) Vitima(s)

' Nome: RONALDO CAVALCANTE FONSECA ] | |
} Nascimento : 07/05/1984 ‘

OUTROS: 056456910728 Orgdo Emissor: ZONA 50 UF: CE - CPF-
Filiagio: JOSE RODRIGUES FONSECA !
. FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA

Endcrego: R RISO DO PRADO 519
BONSUCESSO
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 32562475

Historico
' Afirma a vitima que na data, local e hora acima citada, vinha pilotando a MOTOCICLETA, MARCA
‘HONI)AICG 125 FAN KS, COR PRETA, DE PLACAS NQW-3527-CE/FORT,, ANO/MOD. 2009/2009,
CHASSI 9C21C4] 10AR006393, de propriedade de JOANA ANGELICA SILVA DA CRUZ, quando tentou
desviar de um pedestre, caiu da aludida motocicleta, vindo a fraturar a CLAVICULA; QUE a vitima foi socorrida
| para 0 FROTINHA DE PARANGABA. E nada mais disse.///

[ _ " . |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICI@ f\

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: pU
MATRICULA: 97122-1-6 ) i 3 | ) e
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : /?,Gmidz Clnladtanle 1ion/y. .
v 0 DO DELEGADO(A) : bt Vi,
BRI AN
: a.'Q,u;; ’“ugﬂhm
1
? e\la%:a\ \P-?u']
DE.EGRCIA-N 6. USTRITO-F’{;LICI.&L I b P&g. 1de 1

mpresso em: 19/08/2011 09:31

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A66.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .



GOYERNO DO ESTADO DD CEARA
SECRETARIA DA SEGETIRANCA PORILICA K DRRESA SOCTAT,

POLICIA CIVIL
DUEIFGACTIA DO 5 DISTRITO POTACIAL
ROIETIM DF OCORRENCTA N® 105 - %246 1 201()

1 }ados da Ucorrénca
’ Natwreza do Fao: ACIDENTES - OUTROS f
i Prata / Hovaoda Clomunicacio: 290572000  14:31:08 SE A presents copia gbnfers com o original
i Drantas / Fora da Oconéncia © 26/05/2016 19:00:60 :" 1. Em da vardads
| Fadercgo da Owondncla; AV OSORTO DE. FATVA g .
I
|

SIQUEIRA FOUTALEZA X
Ponio de Raleréncra: PONTE DO BOM JARDIM Ly

one: 32259540
Fax: 3245.1508

Bel Jerge Ajp ’ ;
Nadia Valbska ‘e e

i) | Hados duis) Aguida Marta
b Nome: RONALDO CAVALCANTE FONSECA Cllene' Lime ox € . . gt
I Nacoimento « 07/087j0%4 Aogine Mircia de Ou s -
| RO 9RINA066228 Orsio Faisor: SSIP TR CF - CPF: 00827962049 )
.iiiacao: JUSE RUDRIGUFS FONSFCA

' FRANCISCA CAVALCANTE PONSECA

| tndereco: K RISG DO PRADO 519

| JOAO XXTIT
'l FORTALEZA UF BRASH, Telctune: 33331622

18.2011.8.06.0001 e cédigo 1196A66.

e s e e e

Historico
A NOTICTANTE AFTRMA QU TOMOLUT CONHECIMENTO DE OUTE SET BIEHO RONAT TH)
ECA’\';\I AANTE FONSECA, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA. PLACAS NOQW 3527, QUANDO AG
; '?'I.?"“."F:ﬂli’. DESVIAR DE 1M SENHOR OUE ATRAVESSIMT A PIRTA. VEIO A CAIR E MACHLUICONT A
| CAVICULA: UUE NA OULASIAO U ENCAMINHADO PARA O HOSPIIAL GUMES DA FRUTA,
;l N VO ATENDIDO EENCONTRA SE ATIZ A DATA PRESENTE, T NADA MAIS DISSEL 0NN
FA notctante cetornon & esta delegacia dis 57 Dhistrio Poblicial no dia 28 de main de 2001 portanda s ecaa n®
l‘ DEADPVASE525/2081 - Aoalisia JFCLL requerendo a retificagdo do presenie boledmn de vconi@india, de modo
| que the aopa dady 2" cdp AUTENTICADA pely Delegacindo Reguira de Ocorrénea Pobicinl o 108-2384/20100,
[ assinude ¢ canmbade pela awwndade policial, descrevends @ mecamica do acidente constando uis) numes)
!.;c;rr:‘;«lc!a{&_& du(n) vitimn{s), informondo| clarsmentc o data do acidente de dodos (plecs, choszia ¢ nomc 4o
wneAso b dots) veicalstr) envolvidos. uma ves que o crviado nio encona-se autenteado s QUL comtorme
LV (Cadilicado de segisuo de Jicoschonento) spescotados  pela nobiclante © Nuwero do Clusal
RO TCATDARDOG A0 Placa NOWRR) T,
| Murca/viodelo: HONDAICG 125 FAN KS, Ang de Fabricagw: 2009, Ano do Modeio: 2000 Propricuiriv;
| i JOANA ANGERIIC \ SHNVA DA CRUZ OUE  muonte 20 nome di vithas etla encontrn e devadoments
| anhihicadn como VITIMA sa conpe deste bolchun de acondnei QUE gquanio @ meeinea do aclente. ehb
it deitins; QUE guto o data € o Dovul, esta constn dus didos da ovssfnein oo cotpo diate bulcfun Jo
5 nermrencin:. DU guanio o antenbieacio, iegicire-se aue oshe haletim de ocorrencia @ ma docnmenio consianadao

[ e W e vdo de poiicis dotado do (€ piblica, comn conata nn caspio responsdvil i vugision, aasing iy el
| neemesidade e copis smenticads peln dslzascin, poic a delepnecin da o baletim de ocorrnciy origmal {documents
onEmal) awcnticada pela assmatura do eservan de policia, Nala mass disse )\

Wﬂ";‘; O ~

|
|

= .

UE.EGATIA GO 5. BISTRITO POLITIAL Fag. 1 de 2

Irpemsisn mn JHAV AT 1003

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451
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B v SRCRETARIA DA SEGURANCA FURLICA EDRFESA SO0CTAL \
POLICIA CIVIL

DELEGACTA DO 5. DISTRITO POLICTAL

BROLETIM DE OCORRENCIA N” 165 - 8386 / 2010

Nofwwantels) on, (SN
Nowie . 0 |_\_.r;l_-J.;\;;TSC CAVALCANTE FONSECA :.
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Wawen JTOAOXXTTE
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UESPONSAVEL PELQ REGISTRO): e

_ CP o
MA TRICULA: 19819418 e g “’U FQVJSJ
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VISIU DU DELEGATA) ]

@ Pt
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A prasants ¢
Dow 1% Em
Parangaba fo

Foms: 3225-4541
Fax: 3145-15908

Rua 7 de Setwnbro, 209

r
CARTORO CAYALCANT) ALHO

Bel Jﬂ'uuﬂ; e -

Mpdle Vb A Cavalcantl Subatituta
Aguide Marin Pecsira de Diemirs - Esc Aulongaon
Valnncha Dioga oe Seuss  Escrewnnte Autofizans
Cliane Lima o Costa Esc Aulorizada
Heging Marcis  Gua Fares  Ese Autorizsds
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A66.
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REABILITAR

atendimento hospitalar

ﬂM ‘/ﬁlnStT"

INTERNAMENTO

Nome:_ Q(DMA.Q&O (nljn()rxxuﬂ'n £ OWALL
Wdade: 2@ Cor_Onsdo  Sexo:__avarc. Est. Civil: __ %00 001 nu0

DtNascto: Q¥ JOoS /4 934

Nome da Mae: _panmauina  Caualeam®d [Fouua profssio _ yuotn Triss

Endereco:__Ravn. Yaxo 41004049  5AGQ

Bairmo: _fuowo, Sucomd Cidade: ¥ o il g (€ Telelone: 3222 - Jeo2
RG:_9Go4 50 CPF—005 2¥3.G22 _ OQ \ov raiidadh:

Relcr Py —Saf Paiilp-6P
Data de Admissdo: 2 °F /_0S) 30 | Hora da Admisséo:_A%. 2.0 Nmﬂospimaroﬂ%ﬁg;éo

CON DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Aparentemente Bem & Regular 0 Agtado O CMemomagia O  Politraumatizado [J
. Em convulsgo O Chocado [ Regular 0O mm& O Outros O

Em caso de Falecimento, Causa Morte.

T =0 S

Alega Acidente de Trabalho Sim O Néio &R
Temp, Respiraggio Pulso P.A
Diagnéstico Inicial Resultado
& ,\})2_, o M {?—ﬂ OJ Nenhum O Transferido
~— | O Melhor O Curado
O Faiecido [J Ad. Para Diagnéstico ’-
Diagnéstico Definitivo I

—. Historia Ciinica Descrigho da nervengao
oo |
- | il |
Exafes Complementares o | e g

' llars

REABILITAR

atendima- -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A66.
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atendimento hospitalar '

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

ractentes __lLomelole Conveloaids frmsitos Lelto:

:// The—
{ A a———r

==

o~ s <

R0 rimbe do Ciry
' / BOLETIM DE ANESTESIA .
7). n
Anestesia; tipo /2 f 77| Técnica: .
=B [ e o
/ ,

Drogasussdes " Tinidade _
s v

B T o e

_gs_ﬂ-snransg!

(

—

=

LL Reabilitar Atendimento Hospitalar LTDA ;
Rua: Dom Sebastidio Leme, n® 503 - Unidade 20- Fone: 32522440 - Fétima - CEP: 60.050-180 - CNPJ: 10,442.329/0001-86 - Fortaleza-Cet

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A66.

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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" REABILITAR

atendimento hospitalar

BOLETIM DE ORDENS MEDICA E TRATAMENTO

NOME:
terrone: 08 - CONVENIO: DPVAT

' DIETA E OUTRAS ORDENS
DATA EVOLUCAO VROUIS

2% % [NBec e frEmem e oD (§
.. N okees

02"0( ’ . : { L
= adei L do) AVP e, MED,
bx;.g‘__m_#.umjo ‘Fufqurg ,a.éxb«u(f

P! " 11114 I
LU cALlL fﬂ?: ¥ ; Pn . AL o

gl | — S ?".n.til.. Wz@;-ﬁbﬁew- & 6752

42:00

TMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A66.
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Para conferir o original, acesse

LL Reabllitar Atendimento Hospitalar LTDA
Rua: Dom Sebastifio Leme, n® 503 - Unidade 20 - Fatima - Fone: (85) 32522440 ~ CEP: 60.050-160
CNP):; 10.442.329/0001-66 - Fortaleza-Ceard.
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SEEPEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Ry
% DECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL -
HOSP. DISTRITAL M* JOSE B. D& OLIVEIRA Fortaleza
AN PARANGABA 3
VIDAS REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

[ RONALDO CAVALCANTE FONSECA
RUA RISO DO PARDO 518

Pai. JOSE RODRIGUES FONSE CA

Masculino Di.Nascimento:
BOM SUCESSO FORTALEZA

Mae: FRANCISCA CAVLCANTE FONSECA
Naturalidade: SAO PAULO

Data da Entrada: 27 / 05 / 2010 Hora da Entrada: 10:18 EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA

07/05/1984 Solteiro

CLASSIFICAGAD DE RISCO VERMBLHO AMasmol vERDE AZ [ ’ ]
D e 11 v e | )
PARECER / ENFERMAGEM =1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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; l . ~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -
I SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL

? DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE 1ML

' : Antonio Paulo da Silva, Escrivio de
# : Policia Civil, no uso de suas atribuicdes legais
' etc... '

CERTIFICA, para os devidos fins e para que possa surtir seus efeitos legais

‘juntf'o a quem de direito, que apenas possuem INSTIUTUO DE MEDICINA LEGAL

as ;egu:ntes Cidades: FORTALEZA, SOBRAL, QUIXERAMOBIM, JUAZEIRO DO
®orTE, TAUA, LMOEIRO DO NORTE, IGUATU E CANINDE,

O REFERIDO E VERDADE. DOU FE. Eu Antonio Paulo da Silva, Escrivio de

Policia, 'qqe 0 di'gitei e assino.//

Fortaleza, em 03 de dezembro de 2010

! Wl o

Antonio Paul Tliva
Escrivio day

Mat.i197. 392w

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A66.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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Mensagem de Impressio do Windows Live Hotmail

Page 1 offl§. 27
¥

Regdata - Andamento do processo 7915 para vitima
Ronaldo Cavalcante Fonseca

De: Regdata (controle@regdata.com.br)
Enviada: sexta-feira, 23 de setembro de 2011 16:02:31
Para:

FARIAS (Jose Wilson Gomes Farias) (josefariasflamengo@hotmail.com); FARIAS (Jose Wilson
Gomes Farias) (helenitafeitosall@gmail.com)

Cc: Regdata (controle@regdata.com.br)

Prezado cliente,

segue abaixo o andamento realizado no seu processo na Regdata:

Processo: 7915

Sinistro: 2011345514 S@

Natureza: Invalidez

Vitima: Ronaldo Cavalcante Fonseca (j
Andamento:

Pagamento previsto para 26/09/2011 no valor de R$ 1.687,50. Banco: 104 / Ag.: 01563- / Conta:
28284-3

Atenciosamente,

Regdata.

Essa & uma mensagem automatica, por gentileza ndo ha necessidade de responcé-la..

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A66.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .

http://bl159w.blu159.mail.l ive.comfmailfPrinlMcssages.aspx?cpids=49c6fd$4—e5e4-1 l... 23/9/2011



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Rornalde Covalearfl Feracco :
portador(a) da Identidade n° 260150 6622 8 e inscrita no C.P.F sob o n°
005 239 623 -09 . Declaro para devidos fins que resido no enderego (Rua)
Poro Ao Thade 549

, (Complemento) (Bairro) %{Qc'fo XX ,

(Cidade) Forlacle o (Estado) ©anac , CEP

Declaro que as informacoes acima descritas sdo verdadeiras.

04 /. JO /[ S0 LA

L Rovadely (oalipnde fornida
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PI_JBLI(:A E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 5. DISTRITO POLICIAL

fls.

ROLETIM DE OCORRENCIA N” 105 - 8386 /2010

Dados da Ocorréncia

Natureza do Falo: AMEACA )

Data / Hora da Comunicaciu: mms.'mg%zﬁ:ns

Duta / Hora da Ocirréncia  © 26/05/201079:00:00

Fnderego da Ocorrércia: AV OSORIO DE PAIVA
SIQUEIRA FORTALEZA /ICE

| Ponto de Referdncia: PONTE DO BOM JARDIM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: RONALDO CAVALCANTE FONSECA
Nascirnenty : §7/05/1984
RG: 96015066228 Orgio Emissor- SSP UF: CE - CPF: 00527962309
Filiagio: JOSE RODRIGUFS FONSECA
FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA
Endereco: R RISO DO PRADO 519

JOAQ XXTIT
FORTALEZA CF BRASIL Telefuone: 3233-1622

Historico

T NOTICIANTH AFIRMA OUF TOMOU CONHECIMENTO DH QUR SEU FILHO, RONALIO
CAVALCANTE FONSECA, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA. PLACAS NQW 3527, QUANDO AO
TONTAR DESVIAR DE UM SENHOR QUE ATRAVESSOU A PISTA, VEIO A CATR E MACHUCOILA

CAVICULA: QUE NA OCASIAO FUI ENCAMINHADO PARA _HUSPYTAL-GOMES DA FROTA.
ONDE FOl ATENDIDO E ENCONTRA-SE ATE A DATA PRESENTE; E NADA MAIS DISSB./#0/#iliil

Noticiante(s)

Nome : FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA
Enderego : R RISO DO PRADO 519
Buirrv  : JOAOXXITI

Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIT, Telefone: 32331622

RESPONSA VEL PELO REGISTRO; | 1)
MATRICULA: 198194-1-8

" DELEGACIA DESTINGO: DELEGAC&:JO 32. DISTRITO FOLICIAL

Rmsimmmmﬁm}afw n ek C& Lo /f—én L For 3% eC--

VISTO DO DELEGAINKA) :

%

7=
s e e e

]

DELEGACIA 00 5 DISTRITO POLICIAL

Pig. {de 1

brprasso em 20052010 62142

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETQ, liherado nos-atites-em-11/03/2014-a5-09:1-2m =

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A68
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SALVAR pREFElTuﬁA MUNICIPAL DE FORTA
\\J SECRETARIA EXECUTIVA nemoum_'" %

: HOSP. DISTRITAL M" JOSE B. DE OLIVEIRA

&, | PARANGABA

VIDAS REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGIENCIAL
RONALDO CAVALCANTE FONSECA Masculino  Dt-Nascimento: 07/05/1984 Solteiro
RUA RISO DO PARDO 519 BOM SUCESSO FORTALEZA
Pai: JOSE RODRIGUES FONSE CA Mée: FRANCISCA CAVLCANTE FONSECA

Naturalidade: SAQO PAULO

Data da Entrada: 27 | 05 / 2010 Hora da Entrada: 10 * 18 EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA
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informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A68.
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' ‘ ' fls. 352?3
. AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO B sepurntors il
- SEGUR® DPVAT - www.saguradoralider com b

N° DO SINISTRO: CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

=

eu, RonALpa CAVALCANTE  Fonsech L3
PORTADOR /A DO RG N° 1001 506 6 248 EXPEDIDO POR _95 P, em 13 /08 104 € %

" errl@IEIEIFMEIRIZ-[CIE] #enes CICICIICIOIO] - CICICIC] - L, proFissAo S
Moo Taxi £ RENDA MENSAL DER$__ 1,100, 0¢J NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO /ADO VALOR 3

* REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA _IXoNALDO  CAVALCANTE @
Fonvsech , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S

. A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: §

[ ] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) -
N° BANCO N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXI
N° CONTA-CORRENTE T
g A prasente a1 nfare com o ariginai

= Dou te: Eq

]
I

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO 33,
N°BANCO 237 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOREDS NEW.'
N° CONTA-POUPANGA

o8 verdade

zrm -

| 01
[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL \J/
N°BANCOQO1 N°AGENCIA ___ (INCLUA O DIGITO VERIFICADQREMAGENCHA SR XIS IR

o ] A y A Gpy
N° CONTA-POUPANGA : Wletta g S 012
. MA e Eanls gy
I8 a0 Suia Portn

.

s em 11/03/2014 as 09:12
‘orme 0 processo 0516451-18.

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341  N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) &
N° CONTA-POUPANGA

[X] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. N® BANCO 104 N° AGENCIA [562  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

{N° CONTA-POUPANGA (O [ 00ORI28Y -3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LocAL_FoRTALEZA oaa 01/ 06/ 201
M&_CMM_M_

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A

almente por ESIO LIMA VERDE NETO-';T.'}
.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci

Autorizagfio de Pesquisa Médica

Autorizo, na qualidade de Beneficidrio(a) / Representante Legal, que os médicos, hospitais e similares, IML e laboratérios, prestem todas
as Informagdes solicitadas pela drea médica da Seguradora Lider DPVAT, bem como, fornegam céplas de exames, jaudos e prontuarios
médicos, de acordo com os artigos 102 e 106 do Cédigo de Etica Médica.

Assinatura W Wﬂdﬂ%f frnnuis
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fs. a8
' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ’})

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 5. DISTRITO POLICTAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 105 - 8386/ 2010

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fawo: AMEACA

Data / Hora da Comunicagicr: 29/05/2010 14:31:05

Diatis / Hora ds Ocowréacia - 2605/2010 19:00:00

Endereco da Ocorréneia: AV OSORTO DE PAIVA
SIQUEIRA FORTALEZA /ICE

Poalo de Referdncia: PONTE DO BOM JARDIM

Y

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: RONALDO CAVALCANTE FONSECA
Nascimento : 07/05/1984
RG: 96015066228 Orpio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 00527962309
Filiagio: JOSE RODRIGUES FONSECA
FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA

. Badereco: R RISO DO PRADO 519
JOAO XXTTT
FORTAIEZA CE BRASII. Telefone: 32331622

Hisiorico
A NOTICIANTR AFIRMA QUR TOMOU CONHRCIMENTO 1R QUR SKU FIlLHO. RONAIJO
CAVALCANTE FONSECA, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA, PLACAS NQW 13527, QUANDO AO
TENTAR DESVIAR DE 1M SENHOR QUE ATRAVESSOIT A PISTA, VEIO A CATR E MACHUICOU A
CAVICULA: QUE NA OCASIAQ FOI ENCAMINHADO PARA O HUSPITAL GUMES DA FRUTA.
ONDE FOl ATENDIDO E ENCONTRA-SE ATE A DATA PRESENTE; E NADA MAIS DISSE M/

_ ] Noticiante(s)
Nome : FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA
Enderegn : R RISO DO PFRAIN) 519
Bawrno  : JOAO XXITI
Municipo/UF : FORTATEZA CE RRASIT, Telefone: 32331622

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

. DELEGACIA DESTINO: DELEGAC&;))) 32. DISTRITO POLICIAL
;

MATRICULA: 198194-1-8 /
m&mmmcﬁm}a};w s Calo’ Sw rr Fon 3K ecc .
VISTO DO DELEGAINNA) :

DELEGACIA DO 5 DISTRITO POLICIAL Pig. fde d
' Wrprasso sm 2000572010 02:42

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A68.

Este documento é' cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
"SECRETARIA DA SEGITRANCA PURLICA B DEFESA SOCTAL

PULICIA CIVIL
DFELEGACIA DO 5 DISTRITO T'OLICIAL

BOILETIM DE OCORRENCIA N* 105 - 386 / 2030

~ Lades da Ucorrencia
| Nauseza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
b D Hore do Clomiimsenciio 29068/ 2000 14:31:015
| Dt £ Hors da Ocosréncia - 2685/2010 19:00:00
| Tudercge da Ocorréncia: AV OSORTO DE TATVA
SIQUEIRA FORTALEZA /CE |
Ponto de Referéncin: PONTE D BOM JARDIM _ |

Dadas dais) Viiimais)
[~ Nome: RONALDO CAVALCANTE FONSECA
Noseiment | 17/NE/1UR4
RO 96015066228 Orpan Emissor: SSI° UF: CF - (PF: 60527962309
Filiacao: JOSE RODRIGUFS FONSECA
FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA

Lndereco: K RINGO DO PRAIMD 51y
JOAG XXIN
FORTALEZA CF BRASIT. Telefunc: 32331622

Histanwes
| A WOTICTANTE AKTRMA OIUTH TOMOU CONHECIMENTO NE OUE SEUT B HO. RONAL DO J
|C AVALCANTE FONSECA, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA, PLACAS NQW 3327, QUANDO AD |
| TENTAR DESVIAR DE 1TM SENHOR QUE ATRAVESSOU A PISTA, VEIO A CAIR E MATHICOU A ‘
| CAVICULA: DUE NA OCASIAD FOI mmwmmuu PARA O HUSPITAL GUMES DA FRUIA
" ONDE Mol ATENDIDD B ENCONTRA ST ATE A DATA PRESENTE, E NADA MAIS DISS. YNNI |
| A twiiciRnte fetarM A BRt delepacia qlu SO Enatemny Pobiesal oo dea I8 de g die 2000 postanda 8 psuts o
| GB »\f[!P'v‘r‘Uﬁ.:...s"lﬂli - Anallata JPCL, requersindo o eilcndo do preseme boletim Je oton@ndia, de wody |
goe the sopn dada o chpin AUTENTICADA pola Delegaciade Regietrn de Deominein Policif o © DS NARAI I'
sssutade’ ¢ canimbade pely sutondade pobiciad, deserevendy @ mecanica do atidente, constwndo olg) nomel$) ]
| completals) dufs) vigmaia), informamdo cleramente o data do acidemte de dados (placy, chissis ¢ nome do
proprictines 1 deisd volemlogo covelvides, uma vez gue o cviade o cocorbra-se aoleabcads s DHE sonlocmc » !
CRLY {Culiflkdllu llL u‘g.ibuu di Ii..em.immuu) qnusuul;nim p!..l..\ nolivianie o Nggiv du Clisaed |
| O L INARONA L0 Placy NOWIS?T,
lMun:a.r'Mudclm HONDIAJCG 125 FAN KS. Anb de Fabricagdn. 2009, Ang do Modelo: 20007 Propneddnig;
I TOANA ANGELICA SILVA DA CRUZ QUE guanto ao nome do vilima estn encohtrnSe devidamnte
gushlicads como VITIMA o cowper desic bolelim de verénci: QUE quanio o mecines do acdooic; crta
voste sl QUE quaste o duta © o Tocul, csta consth ous dudus di ocongocin o0 corpu deste baletla de
aconrencia, QUE quanto o sslenticaciio, registre-se que esle baletim de acomenein © uma docimenio sonsignania
Py um Ry an e |ml‘uu dhrianioy ol 1 pl.ﬂthl..!‘ CETIALY CLUBLR Thy C2efne ll..le:'l.k:iVL.l priny ILblﬁlllk aatiim N hd
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|
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SEE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

N = RECRETARIA DA SEGURANCA FUBTICA EDEFESA SOCTAL.
FOLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 5, DISTRITO I'OLICTAL
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GUIA POLICIAL AO INSTITUTO MEDICO LEGAL

BO N’ 105- 8386 /2010

GUIAN" 132 - 681/2010
FORTALEZA, 18 de novembro de 2010

Natureza do Exame: CORPO DELITO

Requisito ac Instituto Médico Legal o exame LESAQ CORPORAL da pessoa abaixo
qualificada:

, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e codigo 1196A68.

Nome: RONALDO CAVALCANTE F@fﬁa
Nacionalidade; BRASIL
Naturalidade: SAO PAULO/SP :
Data de Nascimento: 07/05/1984 Estado Civil: SOLTEIRO{A)
Grau de Instrugas: 1o. GRAU COMPLETO. Profissao: MOTO TAXISTA
Filiacio:  JOSE RODRIGUES FONSECA
FRANCISCA CAVALCANTE FONSECA
Documento de Identificagio: RG  Numero: 96015066228
Orgao Emissor: SSP UF: CE .
Residéncia: R RISO DO PRADQ, 519
JOAO XXMI . - ‘
® FORTALEZA/CE 12l
Local da Ocorréncia: CER b b2 ¢
AV OSORIO DE PAIVA, e
FORTALEZA/CE S g 2 R, = N\
Data e Hora da Ocorréncia: 26/052010 19:00
Observagio: A PESSOA ACIhf&\\QbmJFIMDA FOI VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO. N
Laudo para: DELEGACIA DO 32.

DELEGADO(A): JACOB STEV
13261512- -

DE Wo MENDES -

- Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/gastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.
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O S, W RESOATOM /
' Sucursais: SE/PA/MG/DF/PRISCICE/GO/PB/RN/RSIPE/RJIMA/BA/SP/ES/AL -
AVISO DE SINISTRO DPVAT
Cobertura Reclamada

{ )Morte ( ) Invalidez Permanente ( ) DAMS - Desp.Assist. Médica e Suplementares

Data do Acidente

- 27 105 1|0

Nome da vl'ﬁlma } } _ / ! /) j _——— | Dalade nascimentc | G.PF

i} /"'-II. ’ u } -"J.. ! X 'J / 5 ~Y ” ..; 3 e A ol

RNV Tl cr KL TOHCE . |wos I3 633 09

Nome do réclamante ou Correlc:/ . Enderego complelo e telefone para contato - =
rzl.\f L TA XL PR s sy R o (77

Exmail: { o= N ...cmwéﬁ’.’.?}{.’.,,,; e 3

Documantaglo basica nocsltrla (Provas do sinistro):

Para todas as cobarturas, apresentar os documentos: Morte (adicionar) | Despesas Midicas {adicionar) Invalidez

(adicionar)

» Boletim de Ocoréncia Policial (original ou copla | » %&m +  Relatério médico do +  Laudo do
autenticada), que descreva como ocomeu o acidente @ {original primelro atendimento Instituto
identifique o veiculo (n® da placa e proprietario), que ol copla imediatamente apés o
lransportava ou atropelou a vitima. Lembramos que, ndo séo autenticada). acldente, consignando o da jurisdicao
aceilos bolelins de ocorréncia policial, elaborados em funcéio de diagnéstico das lesdes onde ocorreu o
simples atos declaratérios de lerceires, que nédo lenham lido as | . Laudo diretamente decorrentes do acidente
confimacdes de suas ocorréncias pela auloridade paolicial, Necroscopico evenlo e o tratamento (orlglnai ou

+  Copia frente e verso do DUT do vaiculo, do ano em que ocorreu do Instituto Proposlo para a recuperagéo copla
© acidente (somente se a vitima ou o seu beneficlario, for o b da vitima. autenticada)
proprietario do veiculo) original ou +  Originals dos gcomprovantes consignando as

.gmg_qgm em Cartono, especifica para o Seguro DPVAT e copia lesties
assinalura do formulario “Autorizacdo de Pagamento”, autenticada hospitalares com apresentadas
quando o beneficiano for analfabeto. Em se tratando de (somente discriminago e farmacéuticas pela vitima
procuracao por instrumento particular, devera a firma do quando acompanhadas dos decorrentes do
outorgante ser rgconhecida por autenticidade ou verdadeira. houver receituatios. acidente. Caso

- Copla do R.G. ou Certiddo de Nascimento oy Carteira de duvidas . néio haja o

da vitima, do quanto & passado psla vilima ou seu Instituto Médico
beneficiario @ do procurador (se houver). €ausa moris responsavel ao terceiro que Legal na regiso

+ Copia do C.P.F. da vitima, beneficidrio e do procurador (se ou se ¢ Gbito pagou as despesas, quando onde ocorreu o
houver) ocormeu em for o caso, conforme modelos acidente,

+ Declaragdes simples de residancia dos beneficiérios & do data posterior definidos pela FENASEG apresentar
procurador (se houver). a do acidente), (consulte o nosso site declaragio

+ Eormuldio Autorizagdo _de__Pagamento/Crédito _de W sina5.00m. ). fee aiidc

P , preenchido e assinado expedida pela
individualmente pelos beneficidrios, com o8 seus dados Delegacia de
pessoais. Obler este formulario no site www.sinseg.com.br Policia local,

Beneficidrios do Seguro (cobertura Morte):

De acordo com as Leis 6. 184/74 de 10.12.74 ¢ 11482/07 (ex- Medida Proviséria 340 de 28.12.2006), os beneficiarios do Seguro sdo o0s seguintes:
a) ACIDE RRI

Na constancia do casamento (uniio .esléve!). @ o canjuge sobrevivenle, equiparando-se a companheira como tal,

_ observada a legislagdo
previdenciara. Na falta de um e de oulro, sdo beneficiarios os herdeiros legais da vitima, conforma dispde a ordem da vocacho hereditéria,
b) = 1

A Indenizagdo sera paga metade ao conjuge ndo separado judicialmente ou companheira (o) devidamente habllitada, e o restante aos herdeiros do
3&300 obedecida a ardem da vocagiio hereditdna.

umentos basica de habllitag8o dos beneficiérios, observado o parentesco dos mesmos em relacdo & vitima:
Beneficiario : Cénjuge .,  Certidio de Casamento da vitima. CO m da

:~E

Beneficiariola): + Prova de companheirismo expedida pelo INSS ou Receita Federal, ou ainda, Cartaira Profissional do o cm o

Companhaeiro(a) regisiro de dependéncia feito pela Previdéncia Social. Obs.: Somente Alvard dudicial substituird a falta dos referidos
documentos.

Beneficlario: - Declaragdio original prestada por todos os beneficidrios, com duas lestemunhas devidamente identificadas, e sob as

Ascendontas ou penas da Lei (atigo 2088 do Codige Penal), informando o estads awvil da vitima, que a mesma nac deixou

Irméos companheiro(a) nem filhos, e relacionando os nomes de todos os herdeiros delxados (pais ou irmdos, obedecida esta
ordem) — vide modelo da declaragio em nosso site.

Beneficiario: Filhos + Declaracao original prestada por todos os beneficirios, com duas lestemunhas devidamente identificadas, e sob as

penas da Lei (artigo 208 do Cédigo Penal), Informande o e

‘ stado civil da vitima, que a mesma ndo deixou
companheiro(a) e relacionando os nomes de todos os filhos dei 8. Havendo filho menor de 16 anos. o pai ou a mae

recebera representando-o, desde que um deles (pai ou mae), lambém seja um dos beneficidrios. caso contrario,
apresentar alvara judicial para o pagamento. Vide modelo da declaracho em nosso site.
Beneficiario: Outros «  Alvara Judicial que determine a quem, onde e como pagar a indenizagao

OBS.: Pede-se observar os documentos necessarios para cada tipo de cobertura e a sua apresentagio,
liberagéo do pagamento da indenizagio. Reservamo-nos o direito de raquisitar a apresentagho d
necessario.

Em caso de dividas, consulte o site www federalsequros.com.br,

0 que contribuira para a rapida
@ outros documaentos, caso seja

igi i igi i /03/2014 as 09:12 .
do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos aut_os em 11 N
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A6A.

Local e Data Assinatura do reclamante

€ coOpia

 Este documento
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J LL Reabllitar Atendimento H
Rua: Dom Sebastido Leme, n® 503 - Unidade 20 - Faumabsp!talar Rt

CNPJ: 10.442.329/0001-66 - Fortaleza-Ceard,

Fone: (85) 32522440 - CEP: 60.050-160

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A6A.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N° do CPF: 005.279.623-09

Nome da Pessoa Fisica: RONALDO CAVALCANTE FONSECA
Situagao Cadastral: REGULAR
. Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:12:32 do dia 21/06/2011 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 64DF.6C5A.E67C.BB03

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco
www.receita.fazenda.gov.br

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0516451-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1196A6A.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 11/03/2014 as 09:12 .
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