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Ferreira Frota & Fernandes
Assessorta ¢ Consultoria Juridica Tributaria

PROCURACAQO
AD JUDICIA — ET EXTRA

OUTORGANTE:NOME,Luiz Jose Alves Pereira, nacionalidade ,Barreira, estado
civil,Solteiro, profissdo,Motorista, RG n°02487372877, e do CPF n°389.290.073-68, residente
e domiciliado a Logradouro,PV de Feijao, S/N , Bairro,Zona Rural, Cidade/CE,Barreira
CEP,62.795-000, Telefones e e-mail,9 9117-2563/9 9199-2149.

OUTORGADOS: FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 35.017, ALEXANDRE FERREIRA LEITE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 38.054, ¢ ROSBERG
OLIVEIRA FERNANDES, brasileiro, solteiro, estagiario, portador de RG 2005009181980
SSP/CE, CPF 030.421.043-97, com escritério profissional a Av. Bezerra de Menezes, n°
2071, Sala 803, Sdo Gerardo, CEP: 60.325-004, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes com clausula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer 6rgdo publico ou
privado, para que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requerer
documentos, informag¢des e processos, adquirir e retirar documentos perante qualquer
entidade governamental de reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais também
junto a particulares ou empresas privadas, assim como receber pagamentos em qualquer
agéncias bancarias em nome de seu assistido, referentes ao objeto deste mandato. Poderes
com a clausula ""Ad-Judicia", para propositura de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, perante a qualquer juizo ou tribunal, para que se possa realizar
todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato para propor
agdes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo,
usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses do outorgante, e,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, receber e dar
quita¢do e firmar compromisso ou acordo em qualquer procedimento agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE,29 de Janeiro de 2018.

RF’R’Q AI\/(") dv)c /-r[ v cS ﬁ(/‘(ﬂ/ e\
Outorgante
Endereco:

Av. Bezerra de Menezes, n® 2071, Sala 803
Sio Gerardo — Fortaleza — CE
CEP 60.325-004
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob o nimero 01548348620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e codigo 3B1311D.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,NOME,Luiz Jose Alves Pereira, nacionalidade,Barreira, estado civil,Solteiro,
profissdo,Motorista, RG n°02487372877 e do CPF n°,389.290.073-68, residente e domiciliado
a Logradouro,PV de Feijao, n°,S/N, Bairro,Zona Rural, Cidade/CE,Barreira, CEP,62.795-000
. Telefones e e-mail,9 9117-2563 / 9 9199-2149, DECLARO nos termos da Lei Federal
7.115, de 29 de Agosto de 1983, que dispde sobre prova documental, para todos os
fins de direito, inclusive para fazer prova junta a JUSTICA GRATUITA., que sou
POBRE na forma da Lei 1.060, de 5 de Fevereiro de 1950, ndo tendo condicdes de
arcar com as custas e demais despesas processuais sem o prejuizo do sustento proprio

ou de minha familia pelo que assumo total responsabilidade, sob as penas da lei, por
esta declaracao.

Fortaleza/CE,29 de Janeiro de 2018.

2 w2 CZ‘D 58 A4/ ¢’ Pereiya
DECLARANTE

Endereco:
Av. Bezerra de Menezes, n° 2071, Sala 803,
Sio Gerardo — Fortaleza — CE
CEP 60.325-004
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob 0 niUmero 0154834862018806000;.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e c6digo 3B1311E.
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO
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do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e codigo 3B13120.
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| N¢ DO CLIENTE
| 8242504-9

{
|
|
Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima ‘
SeMpre que entrar em contato coNosco. {

CNPy

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N°

Rota @8 27120 51 005000 - 3
Nome LUIZ JOSE ALVES PEREIRA
End. Postal PV DE FEIJ??0 00000

R

02
Companhia Enorgétlcl do Ceard e q m (
Rua Padre Vaidevino, 150 Vot
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

508777567
Data de Emissdo  12/01/2018

- BARREIRA - 62795000

Medidor 2396949
Classe ©4-RURAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPy  389290073-68

Nome do Responséavel

DATAS

Més de Data da Previséo

Referéncia |Apresentagio Proxima Leitura
Jan/2018 12/01/2018 09/02/2018
oM

Base de Cakculo (Rs) Aliquota Valor do Imposto
ISENTO

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

EREDFC12.3892 E1 37,4501 . FO24, 4544 . F

Poste 0000 0000
Fator de Poténcia ©,00
CGF

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a lsgﬂnd&nn '$0 desta conta

s
I B, 08 P
Padrao Individual Apuragéo Individua

Mensal Trim. Anual Mensal Trim. Anual

A 7 Ik
Dig - P¥E GludR

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual > Leit. Anterior < Const. Comsumo (KWh)
nn ar :
2189 2625 | 1,08 2

i8¢

lg

«

LA —_
ia 141217 23

VALOR %AONSLMO DO MES
MULTA MORATORIA REF 12/2017
JUROS DO MES

COMPOSIQAO DO VALOR DE CONSUM]O
I‘Qb’: 3
A

FIC 0 14008
DMIC Tl 4. dd
Cons lnr! Cons. Fat Terifa (R&/kWh) Valor (R$)
0,00 [PRTD
3 7,29
VALOR (RS)
67,2
1,01
0,97

ITOTALA : i
PAGAR (R$)

HISTORICO DE CONSUMO (sitimos 12 mases)
i s Sess i Sy | (| |
| | |

O NImiw w @ @lin 0
| & w0 r~8 {
| ?345: - ﬁiﬂ‘g\—sim SIESIRS)

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissdes pelo consumo de energla elemca

medo.}g (Cg6 Comparéia%g (CO,
’

CADASTRAK SUA CONTA EM DE
BEU NUMERG [0 CIEN
hame 03 vizinkis e
o] zika ¢ ch

; INFORACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

(Ionsméncoa Ecoldgica (%CO,)

Rl T R — 100
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLIGIA GIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

“BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 521 / 2017
Dadag da Ocorrencla

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comuinicagdo: 26/09/2017 11:41:42

ata / Hora da Oc cia: 06/08/2017 04:00:00

ndereco da Oca

ompilemento:
irro; Municipio: BARREIRA/CE
nto de Referéncia:

Noliciante(s)
Nome: LUIS JOSE ALVES PEREIRA
Nascimento:14/07/1970 CPF:389.290.073-68
RG: 041656 Orgao Emissor: MT UF: CE
Filiagdo: ANTONIA ALVES PEREIRA
LUIS PEREIRA DIOGO
Endereco: SITIO FEJAO

Bairro: ZONA RURAL CEP:

Municipio:BARREIRAJ/CE

Pais: BRASIL Telefane: (85) 9227-9911
Historico

Relata o noticiante que na data e hora acima mencionadas vinha
conduzindo a moto de placa NVE 1147, Honda NXR150 BROS ES. ano 2010-
2011, de cor preta, registrada em nome de Mirlan Alves Pereira Andrade, na
estrada carrocal proximo a localidade de Feljan, Barreira-CE. Que no
momento um cachorro atravessou a estrada, que ndo consegulu se desviar
e bateu no animal, e devido a isso caiu da mato. Que fai levado par amigas
até sua casa. na localidade de Feijao e depois foi conduzido ao Hospital de
Barreira e de |8 encaminhado ao Hospital Frotinha da Parangaba, em
Fortaleza-CE. Que sdo testemunhas do acidente WAGNER FELIPE CHAVES
(Residente 2 Rua Candido Perelra, n® 517, Centro, Barreira-CE) e |JOSE
WESLEY PEREIRA DA SILVA ANDRADE (Residente & Rua Lucio Torres,

proximo a Praga da Matriz, Centro, Barreira-CE), E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : |

OUNLSEI. (..

A\ .
Sk .-

"ESCRIVAD AD HOC" . MAT,:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: : = > zr:

4

VISTO DO DELEGADO({A) :

ED CARLOS DE SOUSA LIMA « MAT.: 300815-1«X

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA Pag. 1 do !
ARE 0900 oW, 2WRRZU1T 120119

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob o nimero 01548348620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e codigo 3B13122.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s
3 MMWM. DE BARKEIRA

TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA WAGNER FELIPE
CHAVES

N® 422 - 521 / 2017

Acs 26 dia(s) do m@as de Setembro de 2017, nesta cidade de Barreira, Estado
do Ceari. onde pela(s) 12:03 hora(s). presente achava-se o(a) Bel(a). ED
CARLOS DE SOUSA LIMA, Delegado(a), comigo "ESCRIVAO AD HOC" .

Escriva(o) de seu cargo. ao final assinado, ai compareceu em Cartorio
WAGNER FELIPE CHAVES. nacionalidade Brasil, solteira(a). ensino médio.
tecnico em Informatica, filho(a) de JOAO AARAUJO CHAVES e MARIA
FELIPE CHAVES, nascido(a) em 12/03/1973, natural de Aracoiaba/CE, RG:
20074137535 SSPDC. residente 3 Rua Candido Pereira, 517, Centro -
Barreira/CE. telefone 3331-1556. Aos costumaes disse nada, compromissada
na forma da lei. advertida das penas cominadas do falso testemunhao,
inquirida(a) pela Autoridade, DISSE: QUE, viu seu primo acidentado no dia do
ocorrido. Que seu primo passou am outro motocicleta sendo conduzido ao
hospital para atendimento. . E nada mais disse nem lhe fai perguntado,
mandou 8 Autoridade encerrar o presente termo que. lido e achade conforme,
val devidamente assinado por todos e por mim, "ESCRIVAO AD HOC" ,

Escriva(o) que o digt;eb—x -

i
/‘” / /\
DELEGADO(A) : _L~

2
DEPOENTE : X J/A bozann  Fidps (g
ESCRIVA(O) :
DELEGACIA MUNICIFAL GE BARREIRA Pég. 1 de 1

apesss ety 2G/0W201 7 12:05:07

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob o nimero 01548348620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e codigo 3B13122.
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m PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
l SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs
| =

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

= TRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
AR DADG 6 PESONS
LUIZ JOSE ALVES PEREIRA . V303147 | 164808
Ve __"/ - »
14/07/1
GT0(47 ANOS) M E
NI |
FORTALEZA B | e
) _ 60.741-570
=
e CLASSIFICAGAS DE RISCO 1
TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA ONTEM, DOR LOCAL [ “AVALIAGAG TRAUMATOLOGICA =3
NI 99 (ADULYO)
R SAS VTS
beid o [ [ —t—
TR — - ‘(
%;le | mnmmumnum N | “07/08/2017 118857
R AN e _ANRAMENCIN IO
TRAUMATOLOGIA |
ORI — -
el T LT IE (I GUNA .
((JHC [ )SU ( )USABDOMINAL ( )TCCRANIO | )RAIO-X ___( )ouUTROS
f= PRESCRIAL WOOCA
MEDICAMENTD - | APRAZAM ENTO CRSERVAOES |
bl . \
J ) | .F l
b |
| | |
SRS TIPO OF ALIASHOA . 5 I
| mmu ()Amo'.(zlvulo () TRANSFERENCIA () INTERNAGAD OBITU: () ATE 48 HORAS ( ) APOS 45 HCRAS
SATAT I l’!&% ! ! Il IR S ST L e

Impessso por ZALYA LIANDE CAVALCANTE DE DEUS em 07/068/2017 &8 115600
pDoduom w«nwmummmmMumnwmmsurmmvubmmimmumpMnmm 208 do Cotige

LUIZ JOSE ALVES PEREIRA

HOSPITAL DISTRITAL M2 JOSF BAZROSO 0¥ (ir ™+
ATESTO QUE COPIA CONG ERE COM URIGINAL
(&

g

woae

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob o nimero 01548348620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154834-86.2018.8.06.0001 e codigo 3B13123.



'eZTETAE 061p0d @ TO00'90°8'8T0Z 98-7E87STO 0SS8204d 0O BWIOjUI ‘0P OlUBWNd0RIoUBIBjUODLICR/Bd/eNBipeised;iq snl*aoli fesa//:dny als o assade ‘[eulblio o J11BjJu0d eled
"T0009088T0Z98YESYSTO 0IBWNU 0 GOS * 8y:9T S 8T0Z/80/¢T Wa 0pe|odolold ‘e1ead op opeis3 op ealsN[ 8p [eungul 8 Y10¥4 VATIS VA NOSSATY OOSIONVYHH Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiblio op eidod 9 ojuswnaop 81s3

g -
T i | { ' | ﬁ | _ _ | |
ﬂ |
1)
=
) ’
= =
w
h: ’
. m : 25
. ¥ =
2 <2 2
M < s 'uul.
. B o 23 3
| e z =\ =
_ | - - & T =
| = < ~ =
| = ‘-
i P | £
m 33 chy | e 4
| ' . = | .
] 3 . = ;
; - f
g Ve = !
¥

] ANATOMIA PATOLOGICA
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1
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Ll . HWORAY s e
“an
i1 [ ] exrnosue A rasia
ABS. CARMNBO WEINGO NESAGNEA AL

DATA € HORA 04 um_._l_/_._. NORA ! e

L) A
DATAE HORA DAALYA: L_./.-.......

PREBCRICAC MEDICA

)
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i
e

1 OURERVACAD: (ATE 24 8] |

[:]m

1

E] REMOVIDO PARA!

ANTES 0O 1* BOCORRD

AR T pecimao mitica [ ] apeomo

EELTY. )
| GEITWC DO
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| DATA R HORA DA INTERNAGAD: __

CONDUTA:
| 1-INTERWAGAD




; :}h\ ?”r‘t ‘\3" 1"1 0 e E,’ %
&<V 9§ %
" DE BARREIRA
Sociedade Beneficento ds Barera

CNPJ - W& 07.334.084/0001-68

)

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins oue, Luiz José Alves Pereira,
nascido em 14/07/1970, portador do RG 2007202012-6 CPF n°
389.290.073-68 filho de Luiz Percira Diogo e de Antonia Alves Pereira.
foi atendido nesta unidade no dia 06/08/2017, pelo medico plantonista
Dr. Joao Silva Lima Neto, CRM 4858, paciente vitima de aciderite de
moto, com fratura de clavicula Medicado e encaminhado ao Hosnital de

reizrencia, cenforme registre de atendimento

OBS: Falta a ficha de transteréncia

| - N i
A 11 s Y o \No |
ARIA A, S A S o O A A A

Maria Eleni de Lima

Agente administrativo

Barrzira. CE.31 de Agosto de 2017

Rua Boanerges Jaco, 0011, centro, Barreira - CE

CEP: 62795-000; contato. (85) 3331 12.65
e-mail: hospitaidebarreira@yanoo.com.br

fls. 23

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2018 as 16:48 , sob 0 numero 01548348620188060001.
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

AAKIA

Dinpoec Oadneis

Orgao,_ ;SSPAQ ‘;ortacior

domicilioc na cidade de

data ‘de expedicao ). /[ 212019

do CPF n° MHY2.369 303

.¥9 ., com

G 1O

Co LN , onde resido na

@u& _ﬁ;;g‘_uz_ Tonsis

no Estado

compienmento

de

(Rua/Avenida/Estrada)
n°_—— 342

declaro, soh as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionads é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima L;M& jgm AL\

Puowina. . cujo o)

i

Lua% gamL Al uvin Prdr

Velcue MoToc el ©

Modeio: M UW\\&\_\ //\/" R ?‘j(—\

Anv: 2010/ 2¢ 7 ¢
Placa. AV E Mw S ICE
&,nasvtg KDoSso ébe

Data do Audu\te 06

Local e Data: _Burtd - L /5 /u o] /QZJ/ ?

ﬂ Luana | WAreA

L. ) QAL A U;/VL(.L’L( ,tﬂz)’l

Assinatu:a do Declarante
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<1/02/2018 : Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA s, 27

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO LUIZ JOSE ALVES PEREIRA
CPF/CNPJ: 38929007368

Posicao em 21-02-2018 15:50:56
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

27/11/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Sir Ver
Referéncia

Carta Carta

28/12/2017 Pagarpgnto de’ Indenlza.gao, com £
memoria de calculo de invalidez

28/12/2017 | Interrupcao de Prazo <

15/11/2017 | Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=38929007368&sinistroConsultaPedi. ..
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