=5

R.Vioenls Linhares, 1085, SL 10412, Aldoota
Fortaleza/CE - CEP §0.135-270 (85) 3261.9980
contzto @ saniosataidead.com br =
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Y SANTOSATAID

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ

Aﬁxﬁxcﬁwx”“p'
F/\Dfm@wﬁ*ﬂ MO0 A ,  brasileiro(a),
. portador(a) do CPF 364.10%.0892 A5 RG n n.

%%;35 200%5% SSP-CE, residente e  domiciliadg na
Hona OQuuSopsea - n. ¢330,  Bairro O BN

PADOE . /CE, CEP 62990 000  pelo presefite instrumento
de procurag8o, nomeia e constitui seus bastantes procuradores,
VIVIANE CHAVES DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na
OAB-CE no. 9.880, RAFAEL SOUTG ATAIDE GOMES, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB-CE no. 21.725, todos com escritorio
profissional situado & Rua Vicente Linhares, 1085, salas 10, 11 e 12,
Aldeota - Fortaleza/CE , fone: (085) 3261.9980, e a quem confere
amplos poderes para o féro em geral, com_a clausula ad-judicia, em
qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agdes competentes e defender nas contréarias, seguindo umas
e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para
confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, receber alvara de levantamento de
depésito judicial, pedir desisténcia, propor execugéo, habilitar credito,
acdo ordinaria, procedimento sumarissimo, embargos, agravos, pedir
desisténcia de acgdo judicial, representando ainda o(s) outorgante(s) ,

. agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer

esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom firme e valioso.

ﬁfzj’g/ﬁ& | CE, Z4de '4605747 de Zols”

'//I{/JK Sloss s 0 ACh 21l S
CPF R67. 10%,093-/5~

do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 21:32 , sob o nimero 01906642120158060001.

cesse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF5715.
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Este document

Para conferir o



DELCARACAQ DE POBREZA

-

Eu, 5ocma S Lyl 6 Gpoaorinl £
, portador(a) do RG

brasileiro(a) , :
JA0\51\Q085% ,  inscrito(@) no CPF sob o n°

26<.10%.093 \SDECLARO, nos termos da Lei n® 7.115,
de 29 de agosto de 1983 e, para 0S devidos fins, de que sou

pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de

condicdes econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo

inteira responsabilidade pelas declaragbes acima sob as

penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza

seus efeitos legais.

Fotlfa\%bs _JCE, Lde QGQSLO de 2015.

* % X o Csco bty o Ay 21
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 21:32 , sob o nimero 01906642120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF5715.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF5715.
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CONTA DE ENERGIA ELETRICA | GRUPO B 1 SERIE B-4 | N*

Rot 91 17050 11 197000 - o Rarsde fnussie g5 /0272014
Nome w\nu FELIZARDA DE SOUZA

End. Postal 2 HONOR DIOGENES 20230

POTIRETAMA - POTIRETAMA - 62990000
10337852 Poste

Medudos

00 X0

©1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDAOTde Poténcia 0,00
RG/ TP { CNBY 556142483 - 15 <G

Nome do Responsavei

1 R '\.ll"»;nlqjo ',j-' < :' Conjunio BRRRA 10 FICUEREN
= fp2/07/2014 KQUQRZEGTE] Mis Ma /2814 EUSD 16,58
.-‘m.NCRL!.M&P Aparache todiide s

Menaat | trwm | Amiat |asonn] 1

Dase de Calaado (1Y) | Alquota

%52 [27.8:

" W [
28,66 oiIC (5,9 {4 az' 3,64 aea: ae) vﬂt
SAREA RESERVADA AO CONTROLE FiSCAL JRUSIER ’

F304. 16E7.AB24. 2457, 8668, 804F . 7779, 4280 MG 1 | | aenl
INFORMA OES SOBRE O FATUR,AMENTO DO CONSUMO

Lot At @ Lo

e Const, @ Conpnnn (W) O Cons. Inet O Cons Far Y.n(.-uu'nwh)? Vo (R3Y
o | "
L i 18312 1,80 ($2 9,60 »n brea | TPPES

o Lo N | d 00
: ‘ | L G.as017 | 3.

Valor da bposia

e

VALOR CONSUMO DO MES

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA CONV CONFAZ 079
PIS-COFINS COMPLEMENTAR TARIFA  BAIXA RENDA

COMPOSICAQ DO VALOR DE CONSUMO . I HISTORICO DE CONSUMO (dlmengd 2 meses)
" Frersia . : .45 '] |
rar sl’u.. g '

_ . B
Jstrlouicao ... ] ;,gs .I | l
Ercarsos Setoria]s )
3
7

[ |
|| l i! I e
Tributos (100 PISAOFING) .. ﬁ['ﬂ’ jﬂ[ﬂ ﬁl‘m.«la §

" %

il

1 gq MED Jul Jun Ma i Akv Mar Faw dan Dex Nnuo.us--a--
- EPERTPRvE . " 2038

imporrante .

WELCE AGRROECE & PRRRGENIZA PELR PONTURL! HE NS BES POAENTIS

01318 dgste fatura R |68 rs'er.rca 8 r.. : ‘&‘l'f

r Rea s GhETL o

B

W e 1.6y

iLaro Cliente, constam quitadas as faturas de consunc de ener
la eletrica desta unidade consumdora vencidas ate 31/12/20

3, conforme a Ler N. 12 Qa7/2009 Esta declaracao substitul
'r quitacoes anteriores

»

R
’
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01906642120158060001.

21:32, sob o nimero

do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as

é copia

Este documento

i i -21. .8.06.0001 e codigo 1BF5715.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8 g
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DPI/ DRJ/UNIDADE POLICIAL DE POTIRETAMA-CE.

S

BOLETIM DE OCORRENCIA — BO N° 081/2014- UPP g
DATA DO FATO: 07/06/2014 &
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito do tipo queda S
+ LOCAL: CE 470/Sitio Caatingueirinha/Potiretama-CE z
NOME DO COMUNICANTE: FRANCISCO HELIO AMORIM GUIMARAES g
ENDEREGO RESIDENCIAL: Trav. Honor Diogenes 3
DATA DE NASC. 12/11/1972 g
PAl: Francisgo Batista Neto 2
MAE: Cuzia Maria de Amorim d
Naturalidade: Potiretama-CE : 8
PROFISSAQ: Agricultor 1 s
2

&

g

DOCUMENTAGAO APRESENTADA: RG 92015480858/SSP-CE - CPF 864107093. 1

Ses vl

¥
¥

HISTORICO DA'@CORRENCIA:

les6es corporais no corpo e
hospital de Potiretama-CE. Pa
“ *

ra constar veio registrar a presente ocorréncia. o

o

Potiretama-CE, 15 de julho de 2014 =
2

2

ol ' 7~ ;J) :
LrisCotflindsommme g
Assinatura do comunican‘t% e

f 1 iy tgn Pereins g
T eACRIVAC - AD - MGG :

Responsavel pelo registro; MAY. 034200 - 79

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfere

Este documento é c6pia do original, assinado digitaffi
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PREYIYURA

ALTO ik 0

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIEN

2120158060001.

o

<
> e o 8
ADMINSTRANEIO COM AMOR Data: (3} / 3L
1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Ce e
) £
Nome: >, /// o 2
Est. Civil: ¢ . Sexo: s
— ggiﬁm [ LJL)OJ«Q l Dats do Vo 8 1745 [ad: %
Rl iR EY ‘(’\CJLMJM Fea_ | Prof.: QQQ= ey
Procede - ' : ‘ij/ : &'—‘_o'
Resids ey S Sy 32
' st Jr@fk)"m -
qF - » &
e A lmm Rt S y =il
Cor.jug.. A(‘ijo st ‘\L\k K0 [ \}/VUQ Aa W’; 183
Py cstm a5 o e @ s iis )
2. QUELL= "R NIIPAL: -E_S
FEADNVER IR C(,_,e'/‘\-/ JI C—'\ 8 00
3. HISTOR] ——-Q—‘B-g
. HISTORIA ATJAL: — 3
R &= BEE
- O 1
S Saee VL'Q}' E—Oﬁ
B WL O . A, AR <
e I €. TEMPEF* 1 UK N len
o2 VADC: - ; —— : ) O—&
Sl S [ G & J2<f~ RS
< 7 S 7 i =)
L P iyt
Ll‘_____,,_ » ) %003
e S £
N ~ SZie=0
Secretaria Municipal de Savde de Alto S R
Rua Joaquim Cabs, 187 - CEP 62 670 900 - e (838";;4291414 =

CNPJ: 07.891. GC(‘/0001 -2€ - Insc. Estadual 96,920.179-0

A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de J
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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# FLAVIA RAFAELA DANTAS DE SALES MAGALHAES

« Perito Cinesiolégico-Funcional
CPF: 064.223.524-41
(84) 9972-5272 | 8822-7878
CREFITO: 184431-F

Laudo Funcional para fins de verificagiio e
quantificacdio das lesdes em vitimas do Seguro DPVAT

?"
i
43
4
é
£y

CPF: 7%6(4: OxXr. 0927 - 15 e =
Data do acidente: Q}/_QQ_Q(_J,{Z’ -

, Pericia realizada por profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as Resolugdes
n°41 de 18 de junho de 2009 e n® 381 de 03 de novembro de 2010.

DOCUMENTO CONFIDENCIAL, DE CIRCULACAO RES'I‘I'!I'I‘A, REGIDA POR SIGILO

Resultado da Avaliagio do Perito Examinador

1. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

L{)\Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Em caso de “nd0” ou “prejudicado” apmentar justificativas:
L <Y5 7 R NN Vi - S

2 Combasenoquadrocllmcoamal(hvmma, favorreglmr‘
a) Qual regidio

) soenconnaacomcuda.Casohajammdeuma,infomar

.%cu.umto

+

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAéLlSOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 21:32 , sob 0 nimero 01906642120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8.06.0001 e c6digo 1BF5715.

b) As altemg&es (dxsﬁmn;m) presentes no patnmdmo fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
tempomlmem compativcls com o documentado no_primeiro atendimento médico
hos A- on f das 'mpelmcaammadasnafaseagudadoh'am -
\ add LoAAD k_é E .._Af i
frmm '

s . : . /
3.Ha mdwagln daVi aindaquuemﬂmnlgumhaumto'incluindo medidas de reabilitagdo e/ou

examescomplemenmespmﬂnsdadiagnbsﬁcooudecontroletmp&xﬁeo? SG 2%
2) Tratamentos: \{Ndo () Sim. Bt oo | So =

b)

':Nao ( ) Sim. SY(O

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

4. Com base no exame cinesiolégico-funcional se pode afirmar que o quadro cursa com:

+ - a) () Disfungdes apenas temporarias, Neste caso informar a data de cessagio da disfungio ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagfio.
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| a) Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatdmico e/ou
cional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
patn nio fisico da Vitima.

W O \(UOQ)\J—YVC— (‘MW

o iimero 01906642120158060001.

¢
¢
8

Crco_ .-§L£
s -0
PN
5. Segundo o prcvnsm na Lei 11.945/09 favor promover a quantificaglio da(s) lesfio (des) permanente(s) e T‘G:‘S?
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou YU \/Q/\«OO%B
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, ofs) segmentofs) g 4
o
corporal(ts) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag#o. \1/6%& \i v www—;\g g
(e ML pies eligd
a) Com base no exame cl[mco.sc.pode, documentar: an OO\ - g §
©
( ) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrunémo fisico efou ~ S8
{3 5§
mental da Vitima). i 2
<

) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio
ico e/ou mental da mea)

wg

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Egééo do%ga

Para conferir o original; acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21:

b) Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar s¢ o dano ¢ “completo” ou
“incompleto™;

Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que cdmprometa de forma global algum
ento corporal da Vitima).

() Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmcnto corporal da Vitima).

Segundo o p:evu:to no lnclso Il §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modlﬁcado pelo art. 31° da Lei
11 945/2009 cotrclacxonar as graduagdes percentuaxs entdo compativeis aos danos apurados,
respecuvamenw acada sesmento corporal acométido, apurando de modo global ou setorial.

!nf@ percenm. al.‘ e
arque o -
!ﬁ& gou(/k__. 5 -
Margue o percentual: )lo%rwdual ( )25% leve M% médio ( ) 75% grave :
o X 2 Doy x a0~y
Marqueopercontual ( )lO%midual ( )25%leve 0% médio (' ) 75% grave

) S\PD WTS

Mnrque o percentual: ( ) 10% mxdual ()25% leve.bé\io% médio ( ) 75% grave

4" Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Todas as infonnaqoes foram oriundas de docu“ h hospitalar apresentada e/ou relatadas pelo paciente
18
ora. F‘":‘ ”g\'mc\ouh"
RIT
Eaef“'o N>.0l.45

Flivia Rafaela Dantas de Sales Magalhdes
- Perito responsdvel -
CREFITO: 184431-F
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Voltar
Saiba Mais
Cobertura Processo
Habilitagio de Postagem Megadata: 3140/026799
Honorarios Processo: 635209
Onde dar entrada Natureza: INVALIDEZ

: Data sinistro: 7/6/2014
Formularios

Nome: FRANCISCO HELIO AMORIM GUIMARAES

Tire suas dividas Situagao: Processo com restrigbes
Projeto Corretor
Solicitar Envelopes Beneficiarios

Nome

FRANCISCO HELIO AMORIM GUIMARAES

Historicos

Data/Hora Situaca«
6/8/2014 Pré-Cadastro ndo analisado
7/8/2014 Pré-Cadastro analisado e aprovado

11/8/2014 Proc. enviado p/ digitalizagao e analise
da Seg. Lider

25/8/12014 Processo Negado
28/8/2014 Processo Negado

7/11/2014 Documentagao complementar recebida
na Unidade

10/11/2014 Proc.Reaberto (anakisado e aprovado)

17/11/2014 Processo Reaberto - enviado para Seg.

Lider (Aguardar Posigao)
26/11/2014 Processo liberado o pagamento

23/2/2015 Documentagao complementar recebida
na Unidade

2/3/2015 Proc.Reaberto (analisado e aprovado)

5/3/2015 Processo Reaberto - enviado para Seg.

Lider (Aguardar Posig3o)
8/5/2015 Processo com restricdes

8/5/2015 Processo com restricdes

Restricbes

SCNCHdoe

PROCESSO COM PENDENCIA

| Mais Informagtes |

Observagoes

Sequela ndo indenizével

Data crédito: 27/11/2014 - R$ 11475.00

Apos reanalise do processo, ndo foi verificado
novas sequelas ou agravamento das lesdes. Neste
caso, se mantém o pagamenlo anterior, sem novos
ajustes na indenizagao.

Para solicitar reandlise é necessario apresentar
documentagdo médica atualizada, apos a negativa,
informando o agravamento das sequelas existentes
ou o surgimento de novas sequelas. A
documentagao apresentada ja foi alvo de andlise da
seguradora Lider,

Situacao

Pendente

Virtual Informética para Seguros

hitp:/Mww2 centauroseg.com.br/dpvatonline2/Processos. aspx ?unidade= 3&consulta= Internal

17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 21:32 , sob o niimero 01906642120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190664-21.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF5715.



