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| PROCURAGAO "AD JUDICIA"
Outorgante: (m Q.LQ @ Lﬁﬂ)@\, (QE)’) 25 Jh.; Data Nasc: Je / b 1983
Estado%i}%/‘ 4 Profiss&o: Nacionalidade:
i | T(C(. SCQ!M im'yowe prond Lo
| et 10090 _1675.993. 113 45
|| =T Blizione. W7 qé & goi Havey,
M afm < 6o 131 80

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileird, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de '
l" 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, |

| n°23.787, com escritorio proﬁssnonai na Rua Pedro Borges,
| Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone:§ (85) 3055 9918.

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracgo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, |

| sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da c usula "ad judicia et extra”, podendo agir em
| conjunto ou separadamente peran}te reparticdes publicas Hederais, Estaduais e Municipais, em qualquer |
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem icomo conferindo os podpres especiais para promover a Agdo Judicial |
. competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cae, como beneficiario, em virtude de acidente |
| de transito, cobertos pelo seguro% DPVAT, junto a qualquerjcompanhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromisgos, contratos, promover acOes de seu interesse, |
| podendo representar em qualquér} juizo com poderes paral promover; acordos judiciais e extrajudiciais e
. demais atos necessarios dos interefsses dos servicos contratfdos podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
| retirar documentos, assinar livroé, termos, recibos, dar u receber quitagdes, firmar autorizagdes de
| pagamentos ou créditos de indeniz:jagéo de sinistro receber igtimagées para audiéncia e pericias medicas, |
| em nome do outorgante, enfim tddos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do |

presente mandato.

Fortaleza (CE), () _de gigﬂb de 20 /F.

; OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidsz fins que eu,
QLG.LJ L0 odug. s SOUE® residente e
domiciliado na YU @J&JC’LUL A e Y96
bairro: 6& oTCu,Ldﬁ,na cidade de P@ﬂc ,EQ a c- , portador(a) do
. m A B el T JH %
RG n° @ ADOAOC-Q.@:,mscnto(a)n cPE n° 043 9 )7.44.,-0S

estou impossibiﬁtado(:ja) de custear despesds judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da f;amilia ndo podendo arcpr com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos%termos da lei n° 7.115 e 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira respoﬁsabilidade, requer os Beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, <) de (Zég Z)QE) de201f

AV




DECLAg ACAO DE RESPONgﬁBILIDADE

Pela - presente, 0 (a)
Sr(a) 6{ L(i.bl Ce 1 @J g, CL S(‘.l./‘d\ja’) Declara para 0s
devidos fins de direito que tem total e plena cons éncia da propositura da ACAO DE
COBRANCA DE SEGUROi DPVAT em seu nome, efque a demanda judicial tramitara no
Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fprtaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, n&o propos rjnenhuma aco judicial contr| qualquer seguradora do consorcio de

seguro DPVAT, referente ads fatos narrados e aos doc

entos ora apresentados.

Outrossim,i DECLARA, ainda, estar dente de sua responsabilidade (civil e
criminal) pelos fatos, inform%agbes e documentos apres
de cobranca de seguro DI%'VAT, principalmente em
alterar a licitude sobre fatq juridicamente relevante, e

MOREIRA, OAB/CE N° 23.787, de qualquer responsab

tados e anexados ao processo judicial
so de falsa declaragdo com o fim de
onerando a Dra. CAROLINA FREITAS

idade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, i ! ) de

&Comio éx\pu des Sefes

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA!
2. NOME: |
CPF:

ASSINATURA: |
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DECLARACAO DE RESI

Eu, @LOUJQLD

sduwe de

ENCIA

wle

brasulelro(a) &J ﬂ/{

, portador(a) de

cédula de identidade n°, J0Q70400 1 Q0 ‘{710 _inscrito(a) no
CPFsobon® OJF. %93 313 - 65‘ I DECLARO que tenho
domicilio e sou reSIdente na TU Z_J’ AAL :
ne Y6 , Bairro 5. ’& , W : EP:@O 491 . ¥LOICE,
conforme comprovante de enderego anexo emjmeu nome.
Fortaleza, <) de (lpmﬁi) 207
U

E5oouio | Olval wdes cuwthen
TESTEMUNHA:
y
RG N°:
CPF N°;
¥
RG N°

CPF N°

fls. 16
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Pig. 001 de 002

Vencimento:
10/10/2015

j Data prevista pafp o fechamento da privima faturac 27.10.2015
: > Atengdo: = i . g
[ e | | R R R R ~Emcsso dpagament s 20 o W, 0 S e v & v
CTCE FORTALEZA CE PL1 | Postagent 3000/2015 pago
e e ; ‘ Vencimenta: 10/10/2015 - Caso seja do exatamente o pagamento minimo, na préxima fatura poderdo ser
E— cobrados rgos financeiros de, no méximo, R$ 171,69. Consulte o CET
E—— GLAUCIO S SANTOS i 1 o quado Cfsto Efetivo Total desta fatura, item Crédito Rotativo/Saques.
e  TVELIZANE 96 i
. | Pagamento minimo: Pagamento parcelado:
=== TAUAPE | Valdr Total: 5 oy
&= 60131-280 FORTALEZA-CE ‘ RS 1.264.03 || ® 189,60 | | 2% ®s 86,78
p— ‘ . ]
|
(1) Instrugdes para parcelamento desta fatura:
- Para parcelagesta fatura em 24 vezes (1 entrada +23 parcelas), pague até o vencimento, de uma S0
721319508921 0040000016472 5 vez, o valor de RS 86,78 (CEr 85,48%a.a.)
i : - Para parce nto ap6s o vencimento da fatura, ligue 4004-0001 ou 0800-729-0001.
‘ - Para outros fenos e detalhamento do CET, acesse bb.com.br, consulte nos caixas eletrdnicos ou
‘ ligue ou 0800-729-0001.
Total da Fatura > |0F,‘e_§ncarg?s nesta Fatura » Encargof Financeiros > Tarifas
: ‘ 1 2 Consulte as tarifas do seu cartao na
Saldo - RS 126403 IOF | s " onsulte as o u
. > . P Crédito Rotgtivo 12,35 15,98 i i
Saido convertida- RS . _.__. 0,00 *Retiradase uso do limite . - SR 98 Tabela de Tarifas do Banco do Brasil, _
: de crédito rotativo v Saode o _1?'36 ;ggg disponivel em todas as agéncias ou
Total da fatura - R$ 1.264,03 Beaiine | . ita por 200 200 acesse www.bb.com.br
Resumo em Real + Retiradas na fungao crédito 0,00 1-Pam o b - R e eriodo - % a0 més
+» Uso do limite de crédito
Saldo anterior 1.642,34 rotativo - ; 0,00 ]
Pagamentos/Créditos 164234 o | imite | > Usono Exterior
Compras/Débitos 126403 > imites ; E preciso habilitar seu Ourocard antes
- Total para transagéio a visia 3.166 de utiliza-lo no exterior ou em sites
Saldo - R$ 126403 o8 P8 3188 hospedados fora do Brasil.
Saldo parcelado 1356 :1 {inchiida no h*h\ﬂﬂ ¢
faturas futuras Tota)l para transagbes 0 e 4
parceladas ‘ > Cus ivo Total T
Resumo em Délar  siracs 1 P Efe Total (CET)
Compras/Saques 0,00 Consulte seus limites disponiveis, acesse : Ser S Mee (%) ANO (;:)’ Ad.c'.'o‘ﬁ';[ (%), Diéwo'—(%) CET a0 Ano [%)*
Outos dilos 000 -wenshsass | | ] Crédito Rotalivo Saques! 12,35 304,46 0.38 0,0082 324,03
Créditos 0,00 : & . . : J
Saldo atual - US$ 0,00 > Progrees i:w:nto pra Vi Parcelado aministradora3 5,03 80,20 0,38 0,0082 82,03
Taxa de conversao 0,0000 f:l"“'z:i";“sm da 4562 5,03 80,20 0,38 Dooez | B203
Saldo convertido - R$ « 000 > } I S =
2 4 % 2 - alé o vencimento desta falura, i 0 proximo iodo. Para es que
lhﬁemimmkm :: :ad:bgg ?m.‘"'“ pi_—"_ Fm:":: 2 satdo:g::‘m aderiram a0 - ao:rn.\'ronons. a taxa de mé‘ff;um e u;;;:su sera de 1;.&5“0% ao més, CET 334,68
: inform s P ; do vencimento da ;
vencimento/pagamento sera langada na  para Vocé/Dotz. 2 incidencia da Taxa a0 ano, [OF Adicional e IOF Didrio projetado para o periado de um ana.

préxima fatura, sem encargos.

- internet Mais transagées > Ponto para Vocé
- Cenfral de atendimento BB: veja o niumero

no verso desse docbmenw. Saque: RS 8,00 por evento. Tarifa de Pagamenta de Contas: RS
............................................................................... oo —
£ BANCODOBRASIL | 001-8 00194.52101 00066.843053 p0000.000666 7 000
= Nome do Pagador ICPFIGNPJEnderego/Cidade/UFICEP GLAUCIO S SANTOS, -CPF 017.923.713.65
; ; TV ELIZIANE 96 - - TAUAPE - 60131-280 - JFORTALEZA - CE
=| Nosso Namero N° do documento Data de Vencimento Valor mento Valor Pago
= 10M10/2015 l DT" 1.264,03 |
= Nome do Beneficidrio G 500 000/00001-91 - SBS Qd. 01 - A lote 31 Ed.Sede 1 - 2758 - 70073000 Brasiia ©F) —
= ‘ , -
= Aeeia Cafiiy SSET 100 | | | B —
= ‘ ‘50 .........................
£% BANCODOBRASIL | 001-0{001 94.52101 00066.843053 [50000.000666 7 000
Local de Pagamento ‘ Data de Vencime
Pagavel em qualquer banco até o vencimento "10/10/2015
Nome do Beneficiario CNPJICPF/Endereco | Agéngia / codlq? do Beneficidrio
Banco do Brasil S.A. - CNPJ n"00.000.000/00001-81 - SBSQd. 1 - SIA lote 31 Ed.Sede 1 - 2°ss - 700 rasilia (OF) 4700-7 31027-91-1 cﬁ
Dﬂas do documgm N° do documento Espécie DOC. Aceiﬁe - Data ngcnssamscmo Nosso Niimero
Py Carteira - | Espéclﬁs Quantidade X Valor (=} Valor Documento 1.26 4, 03
Informagdes de respansabilidade do Beneficidrio 1 (-) Desconto / Abatimento
O CAMPO VALOR DO DOCUMENTO ESTA PREENCHIDO COM O TOTAL DESTA JATURA S—
VOCE PODE EFETUAR PAGAMENTO DE VALOR MENOR OU PARCELAR SUAFATURA, {+) Juros ! Multa mm——
UTILIZANDO O MESMO BOLETO. E PERMITIDO PAGAR VALORES ENTRE O MINMO
E O TOTAL INFORMADOS NESTAFATURA, NO BB.COM.BR, NOS CAIXAS ELETRONI- e e T
COS OU LIGUE PARA 4004-0001 OU 08007290091 . m—
e R e 17 92011365
TV ELIZIANE 96 - - TAUAPE - 60131-280 - FO!\!TALEZA»CE
Sacador / Avalista ‘
HIIIIIIIHIlIIIIIHIﬂlllll!llllmllmlllHIHIIIH Atencachoechnica-Fcha do Compensacio
|
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIC4 E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL |
DELEGACIA DE iACIDENTES E DELITO

BOLETIM DE 0co 2301 - 2037/ 2015 e - ;

Dados da OCOWM e

| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

DE TRANSITO

| Data/Hora da Comumcagﬁoi 05/08/2015 15:06:10

| Data/Hora da Ocorréncia | 09/06/2015 08:00:00
| Enderego da Ocorréncia: R ;ROF CARVALHO C/ PONTES VIEIRA
|

% SAO JOAO DO TAUAPE FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE VIVA PISCINA

Dados da(s) Vjtima(s) .

Nome: GLAUCIO SILVA DOS SANTOS

| Nascimento : 25/05/1988
| RG: 2003010010020 Orgdo Emissor: 4sp-CE UF: | - CPF: 01792371365

| Filiagio: RAIMUNDO BARBOSA DOS SANTOS
MARIA EZILDA SILVA DOS SANTOS

| Enderego: TV ELIZIANE 96
E SAO JOAO DO TAUAPE 60131280

\ FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85985475176 b
‘ Histofico
NA DATA, HORA E | [OCAL CITADOS; QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA

ESD, ANO 2p14/2015, COR VERMELHA, PLACA PMA-0639-CE !

LICENCIADA EM NOME bE MARCIO GLEYDSON 3 DOS SANTOS; QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROF
OUTRO VEICULO(PLACAS NAO

CARVALHO NA FAIXA DIREITA, QUANDO DJ REPENTE UM
ANOTADAS) QUE ESTAVA NA FAIXA DA ESQUEiDA DA VIA, EFETUOU UMA MUDANGA DE FAIXA
BRUSCA INDO DE ENCONTRO A MOTO COLIDIND§ NA LATERAL DA MOTO EM QUE VINHA A VITIMA

| EQUILIBROU E SOFREU LESAO EXTENSA FERID/

NA VIA; QUE, CcOM O IMPACTO, A VITIMA DE
CORTANTE NO ANTEBRACO E SANGRAMENTO ATIVO; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR MEIOS
PROPRIOS E FOI TER ATENDIMENTO NO HOSPITAL DA UNIMED. E NADA MAIS DISSE.//

OBS: FALSA COMUNICACAO £ CRIME PREVISTO {0 ART. 340 DO CPB

DELEGACIA DESTINQ: DELEGAC DE ACITJENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELOiREGISTRO :
| SUZETE MARIAJLIMA GONCALVES-MAT.: 133215-1-5
cho: Sy Dilvn L, S

RN e

TINS - MAT.: 011201-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMA

VISTO DO DELEGADO(&) i
| CESAR WAGNER

Pag.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
1 1 fmpresso em: 05/08/2015 03:2




Hespital Regional | UNV‘":D FORTALEZA

Data de Impress&009/06/2015
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At Flcha de Atenﬂlmento JNTERNACAO
=idieza
Dados do Pacle;nto MULT!PLAN - ENF @an’o do Cadastro : U02665¢
Paciente : ~ 71646850 |dade: 27 Anos / 0 Mes / 15 Dias

Nome do Paciente : GLAUCIO SILVA' D0§ SANTOS

Data Nascimento ! 25!05!1 988

Sexo : MASCULINO Es_tado Cn(n' SOLTEIRO 1ehgréo CATOLICA

Profiss&o : | Naturalidadp : FORTALEZA

Enderego : TRAVESSA ELiZlANE Ndamero : 96
Bairro : TAUAPE Cidade : FQRTALEZA

CEP : 60131280 Telefone :

|dentidade : 2003010010020 CPF:

Nome da Mée : MARIAEZILDA SILVA: Dos SANTOS sloam oY *

Nome do Pai :

Dados do Responsével

Nome : GLAUECIO® SlLVA DOS: SANTOS‘
:{erego ELIZIANE -

Parentesco :

NI\'MORADO (A) Fone : 89364359

Ndamero : 96

19

Complemento : ‘ “\‘\‘“\‘\\\ﬂ i A CEP: 60131280
m-ﬂ s -
Dados do Atendimento ves 80 s ;g"‘mmm:::;ﬂ': [Usuério do Atendimento P0229:
2 . 9“'“‘“' soa08 TIRREC
Numero : 4210379 ld‘“ Data : 09/08/2048 Hora : 10:31:42.

Origem : RECEPCAG-DE ENERGENCIAADULTO
Unidade de Internagéio : UNIDABDE: TERREQ

Tipo : INTERNACAO CIRURGICA URGE
Leito : TER29

Conselho: CRM.  -8057

Médico do Atendimento : 4556 F‘RANClSCO'GORACY CARNEIRP MONTEIRO
Espec;ia!idade : CIRURGIA GERA

-

Comvénio- 1_UNIMED FORTALEZA
Carteira : 0630020043852947 - Guia : 39589502
LAcomoden;éio: ENFERMARIADE OBSERVACAO

Plano : MULTIPLAN - ENF

Dias Autorizados : Horas Autorizadas :

e

Servigo : CIRURGIA:GERAL
\CID : 562 TRAUMAT fSMO™D
Procedimento principal :

‘DE: OUTRO MUSCULO FLEXOR E

Local de Procedéncia :

TENDAO AO-NIVEL'DO' ANTEBRACO

30101 557-‘-3 EXTENSOS FERIN!ENTC){l CICATRIZES OU TUMORES EXERESE E: ROTAC

Observagdo: GUIAS EM ANEXO AO

27/09/2015 9999 00 ****DUTI

ALIMENTAGAO ENTERAL.
20/06/20159999 00

DIARIA DE UTI B
B 01/04/2015 27/09/201

PRONTUATIO"‘ACOM**"TF“'DIAL DIALISE EH
/

EMODIAL!SE B 01/04/2013
04/2015 27/09/2015 9999 00 srEENTE -
999 00 ****FISI - FISIOTERAPIA B 01/04/2015

Ao B

Paciente/Responsavel

RANCISCO CORACY CARNEIRO MONTEIR!
CRM 9057 N
ﬂhﬂUUS



Paclente: GLAUCIO SILVA DOS SANTOS

m"f Ragionsi | MBe:: MARIA EZILDA SILVA DOS SANTOS
Unimed Data Nasc.: 25/05/1988 Sexo: Masculjo
Fortelera ‘ :

Cartelra:  0630020043852947
Estado Civil: SOLTEIRO

Idade: 27 Anos 1 Més 0 Ofls. 21
Atendimento: 04209938
Data Atendimento:  09/06/2015
Profissdo:
Naturalidade: FORTALEZA

BOLETIM DE EMERGENCIA 09/06/2015  08:40
l ~ QUEIXA PRINCIPAL 7
CORTE NO ANTEBRACO :
o TR HDA )

PCTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO EXTENSA FERIDA CORTANTE NO ANTEBRAGO E

DESCRIGAO DO EXAMEFISICO

EXTENSA FERIDA CORTANTE NO ANTEBRACO E COM SANGRBMENTO ATIVO

[ " HIPOTESE DIAGNOSKICA

FERIMENTO NO ANTEBRACO

[ | CONDUTA

O ENCAMINHAMENTO U MEDICACAO U IMAGEM 0O LABORATORIO [ ALTA O INTERNACAO

sl

Dr (a)ANTONIO ADAI;;MWO CAsij'Ro CRM - 5614




fls. 22

SINISTRO 3150812466 - Resultado de fonsulta por beneficiario

VITIMA GLAUCIO SILVA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO IARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO GLAUCIO SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 01792371365

Posicdo em 01-08-2017 16:35:53
Pagamento creditado ao ljeneficiério de acordo fom os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valoﬁ da Indenizacao Jurosf Correcdo Valor Total
15/10/2015 R$ 2.362,50 R$ 0,90 R$ 2.362,50




