fls. 13

CLINICA JURIDICA
CRESCENCIO PEREIRA

PROCURACAO

OUTORGANTE: RATHMUNDO NONATO DOS sANToS  AMORIM h
Estado Civil: _Se\-T=¥¢o Profissdo: € \€1¢3 CISTA
CPF: 001{565- S35~ Lo |dentidade: 222 20 3000 38Q0

Endereco: AV _GovVerNADOR EAUL BARBOSA ; N7 1202z, CASA -04 ,

(zNTee
CEP: 64 900-000 _ Municipio: &9 $SAS

OUTORGADAS: As Advogadas ALESSANDRA ELiICE LOPES CRESCENCIO PEREIRA e KATHIA
WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA (e-mail: kathiacrescencio@ciinicajuridica.com.br), inscritas
na OAB-CE com n°s 18.949 e 20.432, respectivamente, sécias do Escritorio de Advocacia
CRESCENCIO PEREIRA ADVOGADOS ASSOCIADOS, registrado na OAB-CE com n° 1032, em
26/01/2015, inscrito no CNPJ n° 29.571.233/0001-26, com sede na Rua Rodrigues Junior, n° 428,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60060-000, Fone: (85) 3253.3340, onde receberdo intimacdes e

notificagbes processuais.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procura
qualificado(a) nomeia e constitui as OUTORGADAS como suas bastantes Procuradoras, para
agirem em seu nome, podendo, em conjunto ou separadamente, administrar seus interesses,
conferindo-lhes os poderes gerais das Clausulas AD JUDICIA ET EXTRA, representar perante
quaisquer entes publicos e privados, sejam Federais, Estaduais, Distritais, Municipais ou
Autarquicos, seus 0Orgaos, departamentos e subsidiarias, bem como qualquer Cartério, Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo promover & Agdo Judicial competente para O recebimento da
indenizagado do Seguro DPVAT que lhe cabe, como beneficiario(a), junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a FENASEG, participante do convénio DPVAT, podendo firmar COMPromissos,
contratos, termos € declaragbes, promover acbes de seu interesse, delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os seus termos até final decisdo, podendo interpor todos 0s recursos

em Direito permitidos, promover acordos, judiciais e/ou extrajudiciais, e demais atos necessarios
aos interesses dos servicos contratados; conferem também oS poderes da Clausula AD NEGOCIO,
podendo, ainda, requerer, assinar, transigir, desistir, usar € renunciar dos recursos legais, firmar
COMpromissos, acordos, contratos, requerimentos, declaragdes, livros, termos, recibos e o que for

preciso, juntar e retirar documentos, produzir provas e justificacoes, receber e dar quitagdo, acolher
quaisquer valores, haveres, numerarios ou direitos relacionados com o litigio elou pendéncias
judiciais e extrajudiciais, inclusive levantar Alvaras Judiciais; firmar autorizagbes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro; receber intimagdes para audiéncias e pericias medicas;
representar em audiéncia, bem como perante qualquer instituigao bancaria, mormente Caixa
Econdmica Federal, Banco do Brasil S/A, etc.; enfim, tudo mais usar e praticar para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive substabelecer, no todo

ou em parte, com ou sem reserva de poder(es).
Q4 g S€T=MBRO  de2013.

'
Estado: CEAKA

géo, o(a) Outorgante acima

RUSSAS

MMJO M'h,ﬂ% U&}S S oS rAM&}bliﬂ‘\
OUTORGANTE

@ chinicajuridica com. b
= atondmnenogciinicajuridica. com bt

Este documento é copia do original, assin igi
: ado digitalmente por KATH
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GOVERNO 1o |
Cagece Fotano oo CARA
Searevariv das Chdader

DADOS DO CLIENTE
some: TATIANA ALMEIDA MACIEL
End, Leitura: AV GOV RAUL BARBOSA, 1202, CASA- 01, CENTRO

Cidade:  RUSSAS
End. Entraga:
=

01715040520188060001.

umero

,

Residencial: 001 | Comercial: 000 | industriak 000 | P
INFORMACOES SORREMEDICAO. s
SHTvico iMdm | Laitura Antarior | Leitwra Atual | volumed:: | Média Semestral i
AGUA | A15F262777 136 137 | 1 i 2
! | |

DATAS
Leitura Atwal: 04/00/2018 Emissio: 12/00/2018 | Lacre Agoa: 3080857
Lisitura Anterion | préwimn Lettura: 03/10/2018 | Lacre Esgote: S
QUALIDADE DA AGUA DISTRIEUIDA REFERENTE A: 0772018
h° de Amostras Clors Turbidez | Cor | Coliformes Totais ] Escherichia Coli
Exigidas 048 048 010 | 048 | 048
048 048 048 | 048 048
Emconforvidads | 048 cop p sl o8 j e
MENSAGENS | INFORMACDES LOMPLEMENTARES
Constatamos debito de R$ 44,89. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.
e e T g o Ge=gal
AGUA 24,40 Mésidno | Aguaim) | Esgows m)
1
ESGOTO | 19.52 ABRAS. | 3 l B
JURQS DE 0,033% AO DIA nl 0,43 MAY2018 3 | 2
JUN/2018 | 4 | 3
JuLszois | 2 1
i AGDI2018 | 1 0
' |
| |
i ' |
!.
l
T~ 2= e e
Deserigho Valor (RS Descrigho l Valor (RS}
PiS | 0,42 VALOR DO SERVIGO 88,73
COFINS | 212 VALOR DO SUBSIDIO \ 2438
’ VALOR TOTAL A PAGAR. | 44,35
g
MES/ANO | VENCIMENTO | TOTALAPAGAR RS}
44,35

09/2018 | 91!11_1‘221_’8 AL |

et A it '_._«_M-'________—-..,_
Mminhma:wpehtmomﬂsowi_ daed quladors: gezx ACFOR - il de
V7h, no sie | Regulagio, Fiscalizacio e(_oﬂudenhﬁwmﬁlﬂmusde
Demais

nas lojas de atendimenta, de 8h s
b ou né ouvidofia Cogece: | Sansamanto Ambientst: 0800 285 1919 -

Publicos Delegados

estadual 155, Site da ARCE www.arce

: GOVERNO DO
Cagece Esrapo oo CEARA : Vis do agente
Secrutaria das Ciduiler arrecadador

AR e s S
DADOS DO CLIENTE
inserigho: 0092296280  Codigo de Resporsavd. L]
Locak 752 Setor: 3 Quadra; 0208 Low: 0350
Subsetor: Subguadsa:
e e
Cidade: RUSSAS Vendmente:  01/10/2018

731025-0

i

EMISSAO : LOJA RUSSAS 12/09/2018 10:08:49

www.cagece.com
31071918, de mis12he1nb17hmwmnai Localidades: ARCE - Agéncia Roguladona de Servicos
dowadndot:wn:moo:?sss?.s.

13:16,sobon

1

z

é cOpia
Para conferir o original, acesse o si j.tice.j
: t 3 igi i
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CLi NIC?]%RII)I(‘ A “Uma solugdo pa;a cada
: S problema juridico”
CRESCENCIO PEREIRA

Consultoria @ Assessoria

DECLARAGAO

Eu, RATHUNDO NOoNKTL poS SANTOS  fHORIM :
brasileiro(a), estado civil: _SoLTE Tt , profissdo: ELETAICISTA iz
portador(a) de Identidade n° _22© 20 30002900 e CPF n° 004 ..SC < .983-4A0 i
capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderej;o.
AV. GoNeR NADoe.  RAUL BARABOSHr | N°4202 , CASA —ob (&

, Cidade: _RUSSAS

Estado: (A RA .CEP br900-0co , e fornego os meu.s.dados
pessoais, documentos e demais declaracdes para a propositura de Acao JUFIIG!E| em
desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total
responsabilidade a declaracdo de invalidez ou 6bito fornecida.

2018.8.06.0001 e codigo 3EA33ES.

Fortaleza-CE, 4 dge SXKemBno de 18 .

E.W'\MA.WJO 'VO'V% dj‘; 50N9;5 Amon\ M
DECLARANTE

428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
www.clinicajuridica.com.br

Rua Rodrigues Junior,
atendimento@clinicajuridica.com.br -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/10/2018 as 13:16 , sob 0 nimero 01715040520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171504-05
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CLINICA JURIDICA “Uma solugdo para cada
problema juridico”

CRESCENCIO PEREIRA

Consultoria e Assessoria

DECLARAGADO

Eu, RATMUNDO NONANTO Do S SAVTES AHORI A

Profissdo: Cl=T1¢@ LC\5TA

Estado Civil: SoLTE Lo

cpF: 004 .565.983-40 Identidade: 2022230003900

Enderego: AV 0GOVE ANADOL  PRAUL BALRASA , N°1202  CASK-OL

Ce NTRO

-
Estado: _(SALA

CEP: 62 900-02o __ Municipio: _EVS SAS

osuficiéncia financeira, ndo tendo,
honorarios advocaticios sem prejuizo
e dispde a Lei n° 1.050/60.

DECLARO para os devidos fins que possuo hip
pois, condigbes de arcar com custas processuais e
do meu proprio sustento € 0 de minha familia, consoante o qu

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e

efeitos.

Fortaleza-CE, 24 de_J€TZWMEMS de 2013.

__?&&-'\dﬁ M:wa% dﬂs 50.\;936 /?Mo;)a e
DECLARANTE

Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
- www,clinicajuridiccz‘com‘br

Rua Rodrigues Jinior, 428 -
atendimento@ch‘nicajuridica.cam.br

Este documento é copia do original, assinado digi
. gitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO P i
EREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
, protocolado em 17/10/2018 as 13:16 , sob 0 nimero 01715040
116, 520188060001.
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K GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SR’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL :

® DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS % &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 3238/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 22/08/2017 10:04:36

Data / Hora da Ocorréncia: 05/04/2017 13:40:00
Endereco da Ocorréncia: RUA GOVERNADOR RAUL BARBOSA

Complemento:
Bairro: Municipio: RUSSAS/CE

Ponto de Referéncia: COELCE

Noticiante(s)

Nome: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM
Nascimento:04/12/1985 CPF: 004.565.983-40

RG: 2002030003900 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: VANIA MARIA DOS SANTOS

RAIMUNDO NONATO DE AMORIM

-|Endereco: QUADRA 06, 18

Bairro:MUTIRAO VELHO CEP:

Municipio:RUSSAS/CE
Telefone: (88) 9439-2293

Pais: BRASIL
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNI8761 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2JC7000HR200350 Renavam: 1111548797 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 1101 Ano Fabricacao: 2016
Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

Informa o queixoso que no dia, hora e local indicados trafegava pilotando
sua motocicleta, sentido bairro Planalto/centro de Russas-Ce, quando nas
proximidades da COELCE, uma outra motocicleta, da qual ndo sabe informar
a placa trafegava a sua frente, quando o piloto tentou fazer uma manobra
pegando o queixoso de surpreza, que ainda tentou desviar do referido
motoqueiro mas foi impossivel, tendo em vista que a pista estava molhada
devido a uma chuva; Que colidiu com a motocicleta em questao, perdeu 0
controle da moto que pilotava e caiu; Que na queda quebrou a perna
esquerda .(fratura exposta); Que devido a fratura ndo teve como pegar
detalhes da outra motocicleta que parou para prestar socorro, mas em
seguida foi embora; Que nao sabe informar quem o referido motoqueiro;
Que foi socorrido para o Hospital e Casa de Satide de Russas, pela
ambulancia do SAMU, conforme certiddo de nerrativa expedida pelo referido
6rgao; Que devido as lesdes foi transferido para o IJF, em Fortaleza, onde foi
submetido a tratamento cirargico; Que nao possui habilitacao, nem
permissdo para pilotar motocicleta

SSAS

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIPNAL DE RU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Pag.1de 2
Impresso em: 22/08/2017 10:18:43

‘TR&LN,;,_QAQ, RENREN Ach ?tu\%os B DR

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

Este documento é copia do origi i igi
pia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/10/2018 as 13:16 , sob o nimero 01715040520188060001

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171504-05.2018.8.06.0001 e c6digo 3EA33E9



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
~ . DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 3238 / 2017
ANSELMO FERREIRA DE MATOS JUNIOR - MAT.: 134003-1-8

C
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , R\ .\ \\ EQYQ et So)eS A mom

VISTO DO DELEGADO(A) : /‘{ ] / }1,\,/

VA?A - MAT.: 30084616

LN

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS Pag.2de 2
impresso em: 22/08/2017 10:18:43

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/10/2018 as 13:16 , sob 0 niumero 01715040520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171504-05.2018.8.06.0001 e c6digo 3EA33ES9.
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REPUBHEﬂffﬂtPnHUﬂlH]BRﬂSH
i MINISTERID/DAS-CIDADES

%/ DETRAN-CE N?Glziessesszn'
08864106891 /" .
: CERTIFICADO
BATI

— ViA

|zrzrees/cr ||
w——::tf:——::ﬂWE&ﬂHLL" [ COMBUSTIVEL—
|PRS/MOTONETA/NAC RBLIC.* . || GASOLINA
N --————mnwmoe;o-—-——-—'———— T ANO FAB~  ANO MOD:
S |HONDA/BIZ 110~ | | |2016{{2017.1

| CAP/ROT/CIL———— —=CATEGORIA —COR PREDOMINANTE—
ZPIOCVIIOSCC ! [Eiﬁmlﬁ:] | VERMELHA |

= OBSERVAGOES v
HOTQR JC?BEUHZOOBU?
AL FID, BANCO HONDA S A :r*ttrsssrss

AT IR TFEFF T T I I T T T T T T2 T TS 22T

e s ]

P e LT s
RugBRs il - VT Ho3s03/201%
-ﬁ T e (Mn DR AN

———rereoon : : o)

Este documento 6 cdpia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/10/2018 a5 13:16 , sob o nimero 01715040520188060001.
Para conferir o original, asesse o site http://esajtice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171504-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3EA33EA.



QRN . Guia de Alendimento 04 ..
T Ty HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS i
@HCSR!?M % Dr. José Ramalho, 1436 - Cetitio
S Russas / Ceaid M BITAR N 0
Sy Fotran Punts i e | 3 S ‘ 1793 £378¢ .
BS - DIURNO - 2
05/04/2017 14:10:21 1700193799 GUIA DE: (— ) ATENDIMENTO [ ) UBSERVACAC ; .
“Paciente: 00107960 - RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM -DN:0412/1985-31 A4 M 1D Sexo: M - Est. Civil: Salleiro(a)
Identidad 2002030003800 - SSP CE RagalCor: Parda - CPF:004 585.983-40 Ocupagdo: ELETRICISTA
Endereco: TRAVESSA - JOAO AFONSO - 1022 - PLANALTO DA BELA VISTA - RUSSAS - CECEP: 62.900-000 Nat.:-RUSSAS - CE
Contato: (88) 99361-8304 Mae: VANIA MARIA DOS SANTOS Pai: RA:MUNQO_NONATO DE =3
| Convénio: SUS -SUS Carteira: AMORIMyalidade: B
Autorizagdo: Sisprenatal: CNS: 706301760918378  Carater Atend.: URGENCIA
Motivo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.:DRA MARIA JO  Setor: EMERGENCIA
OUTRAS ANOTAGOES (Enfermagem) SL\-\_A e
Pesoi___ — KG. Temp._—— °C. Pressio: [ 3CX\OO mmHg. D.X: a AN\ ¢ D
e —
Classificagdo de Risco: E=]VERMELHO DELARANIA [CJAMARELO X [=){ERpE, [=AzuL

i o Ne )
ANAMNESE E EXAME FIS|CO <2 3 : \5_&(&0(- (Qﬁ%’;\

\_—) RAIC-X

HIPOTESE DIAGNO. o] @
e O oreaene - &K b Q‘?—_ﬁﬁ}m
SADT - EXAMES COMPLEMENTARES \.

. )ULTRASSOM (—)TC (—)SANGUE (—)URINA (—)ECG (=2)OUTROS: ol s

“ APRAZAMENTO EVOLUGAO

| PRESCRICAO

/%“‘ é.s“ &’RJC\?“(\‘\‘L Wi Ly
//&3 s 25 Qodevrie

N fé"’s’ ¢ wolo  apnonen

‘)(C-I :ql;’s_ % oA
\lu\‘\\“%"_“'?l‘ ExoQo 10y €y

A

\\Qﬁ'tfa oo, € .

o
i o }
i b - ﬁ 3
- gl ' ¢
CONDUTA:
( ~)ALTA POR DECISAQ MEDICA =} AMBULATORIO (_—) ALTA A PEDIDO o
| RVAGAO (Até 24 Horas) =} ALTA A REVELIA {_~) INTERNAGAD {}CJ' Q[i /{‘}2 4 9 OQ‘
%FERENCI& PARA: l A DATA E HORA DA SAIDAJALTA: e J | AL B .
- — %
] g{% 1° Atendimento? (_ ) SIM (_— JNJO Destino: { — )Familia (= )IML (_—)Anatomia Patoldgica 75?1_ I -'/ 2T ik =

! =
"l ryok . -
b Honga  1iM8dx Sila %u‘f/{ _, 2457

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Carimbo e Assi atura do Médico
Alendimenio regi o por: MARCOS
VO
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2130506960 (Txiron o copra )

J’ ”f QMM

NOME: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM
ATESTADO MEDICO

AO DPVAT,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE

SUPRACITADO FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTICICLISTICO COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA

ESQUERDA EM ABRIL DE 2017

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO DE CIRURGICO

DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. EVOLUI
CLINICAMENTE BEM, FRATURA CONSOLIDADA,
DEAMBULA, FERIDA OPERATORIA LIMPA.

RECEBE ALTA MEDICA DESTE AMBULATORIO

CID: S82

FORTALEZA 04 DE SETEMBRO DE 2017

i f wcante copla reprogratica
muentico, para os devidos efeitos, a presenie Lusii u;_i;r%zm afic
do documento que me Tol apresentado em Lirt'cnru:-' pela part .m:t“-;mﬁ*
interessada. i oS

fous fe. Russas, 03/10/201GRPRF ¥ oo
Em testemunho 7 8 _— 7 7
i PErEVeEn Jciciciolobioooiiork

= i A " i’ - o P
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Este documento é copia do original, assinado digi
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SINISTRO 3170506960 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM
CPFICNPJ: 00456598340

Posigdo em 02-09-2018 18:28:48

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagédo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizag¢io Juros ¢ Corregio Valor Total

27/11/2017 R$ 4.725.00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Ese documento € cpia doorignal, assiado digfamente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Trbunal e Justca do Estado do Ceara,pofocolado em 1711012018 &s 1316, sob o niimero 0L715040520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.ticejus.br/pastadigitalipglabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171504-05.2018.8.06.0001 e codigo 3EA33FS.



