-

CTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OQUTORGADQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ALANA CORREIA DOS SANTOS,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, LIBERALINA
MARIA ARRAIS SOARES CANDIDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE
33.529 ambos com escritério situado a Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Anténio, Barbalha/CE
onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representé-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os
poderes da cléusula "ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
mnporwmwandedimhoasaqﬁesmpe@ﬁedzfmd&lo(oﬂas)nasm%as, seguindo
umas e outras, até final decisdo, wsando dos recursos legais, acompanhando-o(a) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuratérias dos seus direitos e
interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agfo e/on procedimento, requerer gratuidade da justica, receber €
dar quitagéio, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e repartigdes
publicas federais, estaduais e municipais; empresas piblicas, autirquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral,
representar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, poder o(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessérios ao bom e fiel cumprimento
do presente mandato, especialmente para ajuizar agfio de Divércio Consensual em seu favor.,

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui

mcmsossuﬁcimtespmarwoomasdespesasdoprocessoemafetardimamenteoseuprépdo
sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 16 de-%awm@m de 2018

_él,:nm&‘rf:o Mo Fiinrs o lan

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE - CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853

|
|
ﬁ

Estsgocumento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:10, sob o nimero 00022709320188060043.
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Deciwre que 12ceni du DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA 1 2uis ds ridreto 166 ¢ 2048 da suricimo de BARBALHA,
+n. ! ;
Merstsssinshie 0 GOVERND DO ESTADO DO CEARA ‘- R

g '

X Sweido . \

gl SCORCTARIA DA STGHURANGA PUIGLICA C DEFCSA S00AL ; \

M R, FOLICIA Livil N ian e

P RTECGSACIA MUNIRISAL D RARRAL 1A i, I et
AFepeh

BOLETIM DE OLORRENCIA N° 421 - 483 / 2918

Dados da Oeorréncia
Natureza dn Fato ACIDENTE DE TRANKITO
[Data [ Hora da Comunicagdo; V2/5/2018 10:12:10
Data } Hora d3 Dcortencia: 18/B2/201& 17:25:09
Endereco da Deorrencis: RUA P=17
Complemento;
Bairro: MALVINAS
(Panto de Referéncia:

Municipic: BARRALHA/CE

T 2 e e, b s}

Aolicianre)sj
iNome: FRANCIECO MARTING ALVES
[Nascimento:02/08/1982 P

RG: 2001016001612 Srgao Emisspr: S8
IFiliacio: MARIA LUTIA MARTINS ALVES
! JOSE IBIARING ALVES
Enderecn: RUA Pa2D
é Bairro: MALVINAS
5&? tinicipio: BARBALHAJCE

Paiz: BRASH

UF: CE

LER

Telofone:
Badlas dofs) Velowlofs)
| 1)Placs: DCQ5412 UF: CE Municipiv: BARBALHA Chass); ;
| SC2KCIBTDBRSS5017 Renavam: 327836601 Tipa do Veiculo: }
| MOTOCICLETA Marca | Modelo, HONDAMS 150 FAN E5{ Any )
{ Fahricacan: 2011 Ang Madalo: 2011 Com bustiveg GASCUINA/AILCDOL

e ek Vo . e S e 6, i -‘J

b Con WERDE Propristiriu: FRANCISCO MARTINS ALVES Situaviu: MAG !
[ INFORMADO Exvolvimenta: COLISAD

HMisturicy

( Atirma 2 naticiante, 34 vertido nas penalidades descritas
lambus du CP, qus nu dia

nas art, 340 e 342, |
18/L2/2018, pur vulta das 1 Th25min, na Rua }
i P=17, Bairro Malvinac, no municipio de Barbalha, =stzya pilotando sua |
§Yﬂututiﬂeta HONDAJCE 150 FaAN ESl AND 21142011, DE COR VERDE, DE j
UPLACA Qro-5417, RENAVAM 377838801, ng sentido Rairrn MalvinaslCentra, |
L quandu vutro veiculo motucislets vinfia em sentido contrdriv e batey ng f
veictlo do noticiante: Oue tentot desviar, mas nia consequit, em razio dg !
acidente caily ne chae fratuwrou & clavicula dirsita; Que v rapaz yus vinha na }
outra motocicleta também caiu no chin & nao sabe guemm é & ambem nao {
anuton o placa do veiculo, mas achs que ele estava numa BROS de cur i
!Vermdha Meia amarelada; Que deu a Impressio que o motorista do outro |
| Velcutu estava embriagada; que a autro muturista fugiu do loeal: quE apas |
[ ter caido, uns amigos do noticiante estavam no focaf = foi prestar socarro; {‘
(que a5 tustemunhas Patrici Celesting da Silva, residents na Rua S&u Luiz, |
[ 251, Pargue Rulandeira, & Simons das Dores Pereira resident= na Rua Maria !
Mlacugue Sampais, 331, Paryue Bulandeira, nag presenciaram o acidente |
mas aparezsram no focal quando o hoticiante estava deitado no chao apos
& colisau que foi fevady ag Houspital Santu Antuniv o transferidy au Hospital 2
[S30 Vicente, ambos 93 Cidade de Barbalha; que nio foi maijs atendido por |
{ netthum outrg huspital; Que faz o presefite registru para fins de solicitar ;
{ saguro DPVAT, qus fai sxga?ida HUia do syams ds carpo da delitor ue & 2 i
R\

DLLTGALIA MUNILINAL D BARGALI A s 20" 00 Vil ol v o

Pag. {1 dez

2 : ( 20188060043.
i 12/2018 as 11:10, sob o nimero 000227093
do digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/
,,. .. _ o
Este documento € cépia do original, assinado digitalme
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j Brimelra vez que vai soficitar o seguro

OPVAT: que tem com o intermediaria ]

1o 38U segure v advugado Ur. Allan Saraiva

& nada mais disse,

bemm e -

DELEGACIA DESTING DELEGACIA MUNICIRAL D

E BARBALHA
RESPONSAVEL BELG RESISTRO : i
H

FRANCISCO SILVANOG R
RESPDRNSAVEL BELA INFORMALCAD: Y

VISTD DD DELEBALDI A) -

?ﬁéﬁmo FILHO = MAT.: 30u601-1-3

%’\1;‘1 Clq i

UL CESAR AGRELLY LUB{) = BRAT.:

19B74S=1-R

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:10 , sob o nimero 00022709320188060043.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002270-93.2018.8.06.0043 e c6digo 41D213C.



SINISTRO 3180229975 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO MARTINS ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FRANCISCO MARTINS ALVES

CPFICNPJ: 66202108304

Posigdao em 25-10-2018 15:18:14

Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.

fls. 17
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- carta_04 - INVALIDEZ

@®
[
o
-
g
(=]
-
(=]
o

Seguradora

LIDER

Administradors do Seguro OPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO MARTINS ALVES

N2 Sinistro: 3180229975

Vitima: FRANCISCO MARTINS ALVES

Data do Acidente: 18/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180229975), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 18/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢do foi negado.

Qualquer duvida, € sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 18

Carta n® 12935050

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:10, sob o nimero 00022709320188060043.
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-~ Data de Emisség

Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia 2

Goso31E

Unidade Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : 8

. Usudrio do Cadastro : DBAMY

Dados do Paciente Usuan‘o do Alendimento : SCOSEA
Nome : FRANCISCO MARTINS AL VES

Nome da Mae : MARIA LUCIA MARTINS ALVES
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 02/08/1982

Atendimento

A IIIHHH

Pacient '

ldade: 35 Anos /6 Meses / 17 Dias

o

Enderego : AVENIDA PAULO MARQUES Numero : 95 =
Bairro : PARQUE BULANDEIRA Cidade : BARBALMHA i
—
CEP: 63180000 Telefone : 889433 8942 QN
issd :ESTUDANT S

Dados do Aten dimento Profissdo Declarada UDANTE §

. IS

Data: 19/02/2018 Hora : 08:16:19 CONVENIO- SUS - AMBULATORIO >
Especialidade - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT kS|
LQueixas : qt TEA . ﬁt %
FARMACOVIGILANCIA Alérgico: () Sim ( )Ndo Aque? \g
Hora médica : ; . g

g

g

. — i [

e e &

[

) %

P_g.._,ﬁ D/\':. —

Tl

/7 /N <

Hipétese Diagnéstica : [ /(

C/QA/

R

I'\UUSI'\ <o

AND ) God. oo 10\ T II

N

( Procedimento
! [ Imagem :
D Laboratério :
D Outros :
——
- ., Conduta
e pm SO
N

W

Ssinatura do Paciente oy Responséavel

, . . FAN N&?GUUHA BA . - 188
5 CODI i inado digitalmente por THOMAZ “g \ . me o processo 00022709320
oo dOCU][T] o er(':gipr:ZId(;ggglsn: I(’)assitse http'/lgsaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrlrConferenmaDocumento.do, infor p

Para conferir o ori , :



ATESTADO MEDICO

H.ML.S.V.P
%
Funciondirio (a ) L_Pﬁ__ /\/\"\/j_:/*—H &Q’\j
O (A) funcionirio (a) foi atendido (a) as horas

| | Acompanhando familiar. Niio podendo desenvolver suas atividades normais
Por ( ) dia (s).

| | Para coleta de material para exame de laboratério
Resultado dia A as horas

| | Para exame radiologico.
Resultado dia /! as horas

| | Podendo retornar ao trabalho

| | Devendo permanecer em repouso hoje

e, g Bt

Contando a partir desta data. (limite mdximo: 15 dias neste item)

‘{Vﬁ)evendo permanecer em rcpousJ—---—»-(-------—--)

| | Devendo voltar para consulta em \

a1/
DATAJQ'@ /_i_jf

NOTA IMPORTANTE: SEMPRE QUE FOREM DETERMINADOS PELA
MEDICO MAIS DE 03 (TRES) DIAS, O FUNCIONARIO (A) DEVE ,
COMUNICAR-SE IMEDIATAMENTE COM O DEPARTAMENTO MEDICO OU
COM O DEPARTAMENTO PESSOAL DA EMPRESA.

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AV. CEL JOAO COELHO, 299 CENTRO, BARBALHA, CEARA, BRASIL.
(88)3532-7100

fls. 21
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PREFEITU%& DE

Barbalna
Sacretania de Saiide

RECEITUARIO

“Hos il Firann® Meatiohs
A,Z«ML/ 39 ww amigndne e
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[ st = S'M
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Fr70 866> 5-F

ew 20, ‘941 «‘94?

VOLTANDO A CONSULTA TRAZER ESITA RECEITA
NAO DE HOSPEDAGEM AO MOSQUITO DA DENGUE.
FAcA SUA PARTE. DENGUE MAYA.

fls. 22
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60043.

19/02/20’@
P : Data de Emlsség

-~

Ficha de Anamnese de UrgenclaIEmergencla

g —r

D
Gorn1E
ﬁudade Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : S
Usudrio do Cadastro - DBANEI
Dados do Paciente Usuén'o do Atendimento : SCOS1@
Atendimento
Nome : FRANCISCO MARTINS AL VES Pac /ent = i
Nome da Mée : MARIA LUCIA MARTING ALvEG i i il lllllllllﬂﬂl i
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 02/08/1982 ldade: 35 Anos /6 Meses / 17 Dias E
Enderego : AVENIDA PAULO MARQUES Nimero - 95 z 3
Bairro : PARQUE BULANDEIRA Cidade : BARBALHA ©
CEP: 63180000 Telefone : 889433 8942 §
issa : ESTUDANTE o
Dados do Atendimento Profisséo Declarada 9
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3267988 Pedido.........: 820858
Paciente.....: 43189 - FRANCISCO MARTINS ALVES Idade...cccccar 350 8m 10d
Solicitante..... WAYDSON BASILIO DOS SANTOS Atendido...... 11/04/2018
Convénio....... PARTICULAR - PLANO FUNERARIO Laudo......cs 1170472018
Bloco........: SECRET CENTRO IMAGEM

OMBRO DIREITO

- Fratura diafisaria da clavicula com cavalgamento ¢sseo.

Av. Cel Joao Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: himsvp@oi.com.br

fls. 26

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:10 , sob o nimero 00022709320188060043.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002270-93.2018.8.06.0043 e c4digo 41D213C.
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~Hdspital Maternidade S3o Vi.cente de Paulo

" Radiologia - HMSVP

Paciente........: : 43189 - FRANCISCO MARTINS ALVES . Idadeeseeesd 35a8mld - -
.Sollcltante....: JOAO EDIVALDO DE SOUZA (Hl\/ISVP) U Atendido..... : 18/02/2018 P
Convénio......:. SUS - AMBULATORIO a R B Laudo ..... i 18/02/2018 BEERRT
Bloco..........: PRONTO SOCORRO ADULTO ’ - ' .
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