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PR AQ

OUTORGANTE:

Nome: RIVELINO TIBURCIO DE SOUSA Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua Otavio Cassiano n? 099 Profissdao:Motorista

CPF: 016.619.463-80 RG: 60.820.203-4 SSP/SP | Estado Civil: Casado
Bairro: Distrito Macaoca Cidade: Madalena Estado: Ceara

Cep: 63.860.000 Telefone:

OUTORGADO:

FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n%19740,portador do RG n2.8904002036995 SSP/CE e CPF
n2.393.499.853-49, com escritério profissional no seguinte enderego:Rua Francisca Clotilde,
n? 940, Bairro Rodolfo Teéfilo - Fortaleza - CEP 60.431-070. Fone: (85) 8842-13309.

PODERES:

PODERES: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados poderes, com a
clausula“AD JUDICIA” e “AD NEGOCIA” para o féro em geral, especialmente para, onde com
esta ou certiddo desta se apresentar, defender o Outorgante e seus interesses, propondo
cobranga Administrativa e /ou judicial de Seguro DPVAT, podendo interpor Agao Judicial de
Cobranga de Seguro DPVAT, recorrer, peticionar, responder a Reconvengao, interpor
Mandado de Seguranga, indicar e nomear Procuradores e /ou Prepostos (principalmente para
representarem o Autor em audiéncias), receber intimagbes (inclusive para audiéncias),
transigir, realizar acordos, passar recibos e dar quitagao, receber pagamentos de qualquer
espécie, levantar numerarios depositados em juizo, assinar documentos, endossar cheques,
efetuar pagamentos, tudo que se fizer necessario para o fiel cumprimento de suas obrigagoes,
podendo inclusive, substabelecer com ou sem reservas de poderes; por tais servigos,
Outorgante pagara ao Outorgado o equivalente ao percentual pactuado no contrato de
prestagao de servigos, tendo como base de calculo a quantia total recebida na cobranga
(administrativa e/ou judicial) do seguro DPVAT, independentemente dos honordrios
advocaticios sucumbéncias arbitrados em juizo. Em caso de Substabelecer sem reservas de
poderes, fica mantido o pagamento dos honorarios pactuados. A presente procuragao é
passada de forma irrevogavel e irretratavel.

MADALENA- CE, 08 DE FEVEREIRO DE 2019.
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Outorga

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob o nimero 01155608120198060001. |

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cédigo 451B250.
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CONTRATO DE PRESTACAQ DESERVICOS

Nome: RIVELINO TIBURCIO DE SOUSA Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua Otadvio Cassiano n2 099 Profissdo: Motorista
CPF: 016.619.463-80 RG: 60.820.203-4 SSP/SP Estado Civil: Casado
Bairro: Distrito Macaoca Cidade: Madalena Estado: Ceara

Cep: 63.860.000 Telefone:

Doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, FRANCISCO GERLENE ARAGAO
ARAUJO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inserito na OAB/CE sob o n? 19740, portadora
do RG n® 8904002036995 SSP/CE e CPF n® 393.499.853-49, com escritorio profissional na Rua
Francisca Clotilde, n2. 940, Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza - CEP 60.431-070, Fone / Fax:
(88) 8813-3185, doravante denominado CONTRATADO, ajustam o seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios ao CONTRATANTE, na defesa
dos direitos deste, no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis contra as
seguradoras coneniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de A¢ao de recebimento
de seguro DPVAT,;
SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:

1) fornecer 01 (uma) fotocopia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF.

2) fornecer cépias do boletim de ocorrencia, certiddo de obto, auto de exame cadavérico, e

demais documentos necessarios no periodo ao qual se busca o ressarcimento;

Paragrafo Primeiro: O contratado nao se responsabilisa pela autenticidade dos documentos
apresentados.
TERCEIRO: Ao CONTRATADOserdo devidos, a titulo de honorarios advocaticios, o valor
correspondente a 30%, (trinta por cento) do beneficio patrimonial conseguido com a acdo
contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agdo, revogagdo da procuragao por
parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora conveniada.
Paragrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da agdao ou nenhum valor seja recebido pelo
Contratante, nada sera devido por esse ao Contratado, se responsabilizando o contratante por todo e
qualquer 6nus sucumbencial se houver.
Paragrafo segundo: Os honorario de sucumbencia sdo exclusivamente do advogado, nao podendo ser
descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato.
QUARTO: OCONTRATADO se compromete a prestar informagdes sobre o andamento da agao sempre
que for solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete a providenciar
outros documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.
QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza(CE), para dirimir dividas oriundas do presente
contrato.
SEXTO: A CONTRATANTE se obriga a comunicar o CONTRATADO qualquer modificagdao de seu
enderego.
E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em tres vias de igual teor paraa
mesma finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

MADALENA-CE, 08 DE FEVEREIRO DE 2019.
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Contratante Contratado

pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceafa, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001.

» Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cddigo 451B251.
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. fls. 10
MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| 83410561
D Polici { |

epartamento de Policia Rodoviaria Federa ComurilongRat c1953257|

Sistema de Informagdes Operacionais !
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

{
Fond

Tipo de Envolvido: | Passagsiro | Veiculo|V1/EOF-3031 / -
Nome/Apelido: [RIVELINO TIBURCIO DE SOUSA Sexo: Masculine | Data de |01/04/12986
Nome do Pai: [ EDMILSON PAULO DE SOUSA

Nome da Mll:}r GECILDA TIBURCIO DE SOUSA

Endereco: R DIANA - NUM. 127 CEP:
Municipio/UF: [FORTALEZA/CE | Naturalidade: | BOA VIAGEM/CE Nacionalidade: [BRASIL

CPF:[016.619.463-80 Documento de Identificag3o: 35164882000 | Orgao Expedidor: |SSF/CE/CE | Telefones |

Estado Civil: | Casado | Grau de Instrugdo: |Fundamental \

Ocupagao Principal: | MOTORISTA PROFISSIONAL " |Origem: | SOBRALI/CE - BRASIL |Destino: RIO DE JANEIRO/RJ -
Estado Fisico: |Lesdes Leves | Socorrido pela PRF?W Usava Cinto? | Sim USIV:_ Capacete? |Nao Aplicavel
Existe Declaragio em Anexo? [Nzo | . '

Transcrigao da Declaragdo: e

:Portlncu: )

Informagdes Complementares:

’CONSCIENTE. EM OBSERVACAO.

Tipo de Receptor: [Hospital |Responsével pela Recepgao: | ATENDENTE
Documento do Responsavel: | ————— | Data/Hora da Recepcao (hora local): | 08/11/2015 16:20
Municipio/UF:| MURIAE/MG [Motivo: |Socorro

Descrigao do Encaminhamento: |ENCAMINHADO AO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE/MG PELO CORPO DE BOMBEIROS DE
MURIAE/MG PARA ATENDIMENTO MEDICO.

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 30/11/2015 19:52:17
NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937f7d1155

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Paginad ded

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cédigo 451B255.
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:
z 5 41 1
Departamento de Policia Rodoviaria Federal s = 0%
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1 953§7
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerd@ia
©
rs}
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES:E
CAMINHOES TRATORES . g
Veiculo: V1 / SCANIA/R 400 A4X2 Placa: EOF-9031 §
Nome do Agente/Assinatura: FABIO NACARI GURGEL N° BOAT: 83410561 s
Registro/Matricula do Agente: 1528605 Data: 08/1 1/20 15 15: 50 3~
S TR % et ) S : ST T e BB VGl AL At SRR AR o N
Item |Descrigdo do componente iﬁ —
1 Cabine com avarias externas sem afetar: coluna(s) di a(s) ou ira(s), paine! corta fogo, soleira ou assoalho. n
2 Carrogaria com avarias externas na estrutura, sem afetar o compartimento de carga. éu 87
3 |Avarias em péra-l (di iro ou ), porta-sstepe, para-choque diantairo ou perfis laterais do chassi (se houver) o g
" Cabine com avarias na sstrutura, afi luna(s) di n(3) ou traseiras(s), painel corta-fogo, soleira ou asscalho. B" ﬁ
Carrogaria com avarias na estrutura das k is ou do ( do h. ) atingindo o parti de carga, ou com = d
5 deformagiio vertical ou lateral afetando o compartimento de carga, ou afetando os de unido da base da M X ° 8
carrogaria com o chassl. ' ' g ﬁ
& |Para choque trassiro danificado. b M X S °
7 |Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensio. M X S o
8 |Avaria em qualquer um do eixos. M X é_g
9 |Dano em qualquer components do Sistema de Freios. M 4 E_ :
10 |Chassi com deformacio torcional menor ou igual 4 aftura da longarina. M X < 9
11 |Chassi com deformacdo vertical menor ou igual a altura da longarina M X T o
12 |Chassi com deformagao lateral menor ou igual & distincia interna entre as longarinas M X O 19
13 |Chassi com deformacio torcional maior que a aitura da longarina. G X S o
14 |Chassi com deformagao vertical maior que a allura da longarina. G X ® 2
15 |Chassl com deformacso lateral malor qua a distancia interna entre as longarinas. 6 X il
18 |Chassi com regiiio ter fatada com dim, menor ou igual a 2/3 do comprimanto do chassi. M X o §
17 |Chassi afetado termicamente na regido da suspensdo. M X < o
18 |Chassi com regilio termicaments afetada com dimensao malor que 2/3 do comprimento do chassi, G X z_’_"s’
P: item gue individusiments implica em Dano de Psquena Monta 25
M: Rtem que individusimente implica em Dano de Média Monta. < E
G: Item que Individuaimente implica em Dano de Granda Monta _8 '8
Rt e S e A3 2 M 2% A S ot v B S PO 1 1~ L R et e B e S B TR 4 E o
tem |Descricio do componente Sim Ns_é

13 |Rodasipnaus

20 |Pirabrisa X
21  |Vidros Iaterais/traseiros X
22 |Retrovisores externcs (direito e/ou esquardo) X
23 Fam‘ls X
X
X

24 |Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou trasairas)

BENE ARAGAO|ARAL
rinConférehciaDocu

Para conferir ooriginal, acesse olsite httd://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/

Assmalo abalxo () campo comspondcnt. ao dano de maior grawdldo
Ebano de Pequena Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria P

Dnano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M

Dbano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalade nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G

"Dano de pequena monta” é o menos grave e "dano de grande monta" é o de maior gravidade
A classificacdo do dano do veiculo tera a mesma classificagao do intem de maior garvidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".

Observages:

e por FRANCISCO GHR

Quando o componente estiver danlficado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente ndo estiver danificado, ou ndo existir originaimente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o components fol ou nao danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

SIM = ltem danificado no acidente NAQC = Item néo danificade ou no existante NA = Itam que ndo fol possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 19:52:17
NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937ff7d1155
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 5 ce 8

Este documento é copia d originbl hssinadd digitalment
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: . =
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e E - d3a18se1
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1953257
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
o
O

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E

-
o

SRS S

Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade
Dano de Pequena Monta: guando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria P
Doano de Média Monta:  quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou "NA" for de categoria M

Dbano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou "NA" for de categoria G

“Dano de pequena monta" é o menos grave e “dano de grande monta" & o de maior gravidade
A classificagdo do dano do veiculo terd a mesma classificagdo do intem de maior garvidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".

Observagdes:

ente bor FRANCISCO GERLANH ARAGAD

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nio tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

NA = ltem que nao foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)

SIM = ltem danificado no acidente NAO = ltem néo danificado ou nao existente

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://iwww.dprf.gov.br

| DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 19:52:17
NUMERO DE CONTROLE: bdce2937ff7d1155

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Paginad de?

Este docun%ento é copia do original, agsi
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D
H
CAMINHOES TRATORES . 3
5
Veiculo: Reboque 1 do V1 / SCANIA/R 400 A4X2 Placa: EQOF9026 ( Reboque 1) é
Nome do Agente/Assinatura:  FABIO NACARI GURGEL N° BOAT: 83410561 k-
Registro/Matricula do Agente: 1528605 Data: 08/11/2015 15:50 2
ttem |Descrigdo do componente Valor Sim No NA O
1 Cabins com avarias sxternas sem afetar: colunals) disnteira(s) ou traseira(s), painel corta fogo, soleira ou assoslho. P X H
2 Carrogaria com avarias extsmas na estrutura, sem afetar o compartimento de carga. P X ,%5
1 |Avarias em péra-l {s) (dianteiro ou iro), port pe, para-ch ianteire ou perfis | do chassi [se houver] P X 2
4 |Cabine com avarias na sstrutura, afetand ) dianteira(s) ou trasairas(s), paine! corta-fogo, soleira ou assoalho. [~ M X &
Carrogaria com avarias na estrutura das | is ou do { do h: r) atingindo o de carga, ou com [«
5 |deformacaoc vertical ou lataral afetando o compdrt| de carga, ou afetando os comp da unido da basa da M X 5
carrogaria com o chassi. . &
6 |Para choque trasairo danificado, s M X
7 |Danc em quaiquer components do Sistema de Suspensdo. M X
8 |Avaria em qualquer um do eixos. M X d
3  |Dano am qualquer components do Sistema de Fraios. M X g
10 | Chassl com deformag3o torcional menor ou igual & altura ds longarina. M X -
11 |Chassi com deformagdo vertical menor ou igual  altura da longarina ] X o
12 |Chassi com deformagic lateral menor ou igual a distincia Interna entre as longarinas M X (a
13 |Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina. G X S
14  |Chassi com deformagio vertical maior que a altura da longarina. G X 9
15 |Chassi com deformagdo lateral maior que a distincia interna entre as longarinas. G X @
16 |Chassi com regido com di do menor ou Igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X i
17  |Chassi afetado termicamente na regido da suspensio. M X E
18 |Chassi com regilio termicamante afetada com dimensdo malor que 2/3 do comprimaento do chassi. G X %
P: Rrem que Individuaimente implica em Dano de Pequena Monta .
M: Itom que individualments implica em Dano de Média Monta. 3
G: Rtem que individuaimente plica em Dano de Grands Monta j=
o2 T Tt S L e o LT ATENGNAD PONTHA e % > R e SR - =
tam |Descrigdo do componente Sim Nao ;[
19 |Rodas/pneus X d
20 |Para-brisa > "
21 |Vidros lateraistraseiros L%
22 |Retrovisores externos (direito elou esquerdo) X
23 |Farois X
24 |Lanternas (dianteiras, laterais, elou traseiras) X
25 |Caranagens X
X
A5 ESEN

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cddigo 451B258



| MINISTERIO DA JUSTIGCA : 2
! ¢ OCORRENCIA:| 83410568
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerradg

&

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOESS
Veiculo: V1 /SCANIA/R 400 A4X2 Placa: - EOF-3031 =
Nome do Agente/Assinatura: FABIO NACARI GURGEL N° BOAT: 83410561 S
Data: _ 08/11/2015 15:50 —s]
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Lateral Direita

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 19:52:17
NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937ff7d1155

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7 de &

Para conferir o original, acesse o site http: /esaj.tj(:e.jus.br/béstadigital

Este documento € copia do original, aksinadp digi



MINISTERIO DA JUSTIGCA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: 8310661
Comunicagao: C1953257
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veiculo: Reboque 1 do V1 / SCANIA/R 400 A4X2

Placa: ~ EOFS026 ( Reboque 1)

Nome do Agente/Assinatura: FABIO NACARI GURGEL

N° BOAT: 83410561

Registro/Matricula do Agent

Data: 08/11/2015 15:50

Frente

Traseira

Lateral Direita

T AT T

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 19:52:17
NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937f7d1155

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA"

Pagina 8 ded

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cédigo 451B25B.



MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

|

|

£l 1.5
L= P o §

OCORRENCIA: 83410561

Comunicagéo: C1953257
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

155608120198060001.

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veiculo: V1/SCANIA/R 400 A4X2

[Placa:  EOF-9031

Nome do Agente/Assinatura: FABIO NACARI GURGEL

[N°BOAT: 83410561

Registro/Matricula do Agente: 1528605

Data: 08/11/2015 15:50

4

Traseira

Lateral Esquerda

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 16/09/2016 15:42:30
NUMERO DE CONTROLE: bffe478bb8ff471b

* Bomente possuem valor legal as ocorréncias em que o status sela "ENCERRADA"

~ Pagina 8 de 0

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribuna_ll de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2,0(;1_9 as4 ébigz 52: ob 0 numer
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e c6digo .
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 8341056113
Departamento de Policia Rodoviaria Federal )
‘ Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: |  C1953257
‘ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
’ BT | -
o
o
PRF: | 1528605 - FABIO NACARI GURGEL | Data/Hora do Acidente (hora local):  |08/11/2015 1550 [BR: 116 |KM: (6889 2
Municipio/UF: [MURIAEMG | Tipo de Acidente: [Tombamento Sentido da Via: | Crascente P
Fase do dia: |Pleno dia Condicoes da Pista: | Seca Restrigdes de Visibilidade: || axistente Satasli
Sinalizagao existente: |Vertical Horizontal Sinalizagdo luminosa: | Inexistente | Condigao meteorolégica: | Sal um;
Houve danos ao patriménio da Unido? |N&o Sml $_°.
Houve solicitagao de pericia? Nao Data e hordrio da solicitagao: @
A pericia compareceu ao local do sinistro? Nao Data e horario do R o
o
N
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAD: B - 7@
, - =
. o
Houve danos ao patriménio de mmlms?v_ |Nao | g
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS )
. . — . g
h o
Houve danos ao ambiente? Nao (y/ - - 8
DESCRICAO DOS DANOS AC AMBIENTE - AA, (-, e . g_
s
Uso do Solo: |Rural | Tipo de Localidade: |N&o edificada S
= —— — — —
Existe acostamento? Sim | Estado de Conservagdo: |Regular Ha desnivel? Nao | E pavimentado? Sim Largura (m): 28 E
- e ——— e — et w0
Possui defensa? Possui meio-fio? Possui sarjeta? w
- - — .
Existe canteiro central? |Nao | Estado de Conservagao: | Largura (m): 0 Tipo de indlnfqéo: 7 <
Obstaculo ao Cruzamento: |Néo Informado | Estado de Conservacao do Obstaculo: | 9
- i — e ————————— = -
. — = = —= )
Faixa de Dominio - Estado de Conservagao: | Regular | Ocupagao: |Livre - <
Cerca: |Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: |Regular Tipo: | Simples Qtd. de Faixas: 2 c
Tipo de Pavimento: | Asfalto | Perfil: IRampa <3% | Tragado: [Curva Curva Vertical: |Nao Existe Superelevagdo: Nio =

Superlargura: Nao | Largura da Pista (m): |128 Estreitamento: |Nao Existe
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

|

.hto é gépid do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e T
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cddigo 451B25E.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br . S

!DATAIHORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 18:52:17

NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937ff7d1155

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 0ed
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Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Peferéncia do Ponto AJA": | |Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): ~ |  Distancia AC (m):[ |  DistanciaBC (m):| |
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
1 T Ll ] 1 1 |
Narrativa da Ocorréncia:

o
o

= o

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: S el
Departamento de Palicia Rodoviaria Federal Sl i §
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1953257|c
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradajg
ey e S AR R R SRR

LEGENDA: ©

D Automdval D Trem g

[ Veiculo Trator [T]p> Conjugado E

m—< Pedestre ['S] Objeto Fixo c

B Ponto8 A Ponto A' _g

P Ponto P A Ponto A 8

Ponto € —— Antes da Colisdio o

> Onibus —— Marca de Frenagem g

3 Animal I3 Veiculo Ausente by

_Q _Capotagem Reboque/Semi-reboque 'g

Caminhio ln__ Triangulo de Amarrag3o =

row-' oS Veiculo de 2 ou 3 rodas N

[ Incéndio =3 Marcha & frente 8

Sk Localdacolisdo  ——— Patinagem ou Derrapag S

—gc Marcha & ré — - - Depois da Colisdo IS

= Placa de Transito g

]

S

o

e

é MURJAE §
o

<

3

(@]

3

S

[¢]

4

8

3

(%))

Conforme averiguacoes realizadas no local do acidente, em Munae/MG, no Km 688,9 da BR 116 verificou-se atraves dos vesligios, confirmado pela declaracoes do condutor e
passageiro, que o V1, SCANIA/R 400 A4X2, placa EOF-8031/SP, o qual estava atrelado ¢ semi-reboque SR/GUERRA AG FG. placa EOF-8026/SP. deslocava-se de Sobral/CE =
para a cidade do Rio de Janeiro/RJ, quando ao trafegar por um trecho em curva. seu condulor perdeu o controle direcional do conjunto que tombou sobre a pista de rolamento &

arrastou-se ale parar no acostamento, conforme guia do croqui. k=)
Comparaceu 2o local do acidenta o funcionario da operadora de Seguras - APSUL - Sr. Bruno, que acompanhou lodo o procedimento. c_g
__g

=

: - e gk FIEREN R e S T St e B S s P T S L et . ]8
Pllca.l EOF-9031 s«]uoncul 2 /1 |Descrigdo: | IChlni Isssmxzoocaaogsgs WRonlnm [00473395142 =
Marca/Modelo: Emmmm A4X2  |Cor:VERMELHA |Ano:[2012  [Tipo: [Caminhao-Trator  |Emplacamento: URUPES/SP 5
Ocupantes: |2 Espécie: | Tracdo ICategoria: [Aluguel <
Proprietdrio: |WM TRANSPORTES URUPES LTDA | CPF/CNPJ: [04.766 840/0001-10 2
Enderego: | lcep: [ - <
Municipio/UF: | Telefones: | e
COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA w
Placa U1: [Eors02s -urupesse |Placa U2:/ ]Phca u3: Placa U4: | G
Orlgom. rSOBRALICE BRASIL | Destino: [RIC DE JANEIROR] - BRASIL ' =
Manobn do Veu:ulo no Acldente 599“'8 fluxc Saida de Pista? |Sim Derrapagam? [Nao | Capotagem? 'Nao Tombamamo? Sim 8
Colisdo com Objeto Fixo: |Nao Houve | Colisdao com Objeto Mével: " | Incéndio?[Nao 8
Marcas de Frenagem (m): | 100 | Estado dos Pneus: |Bom 1 Z

Ducﬂ;io do Recolhlmcnm' [

{
4]
V

Camgamonto Ca Houve Dcrnmlmonto de c|rga? NAo [Nao | Emnsio doo Dlnos i< 1/d Moeda !Real-RS

Valor Total da Carga: R$533.321,66| Produto Perigoso: | 1
Descrigdo da Carga:i CALCADOS DIVERSOS
REMETENTE=GRENDENE S.A

EMITENTE=TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS - CNPJ 04766840-0001-10

OBS=PEQUENO SAQUE A CARGA ANTERIOR A CHEGADA DA VIATURA DA PRF, A QUAL CONTROLOU E ISOLOU O PERIMETRO DO
ACIDENTE IMPEDINDO POSTERIORES SAQUES A CARGA.
MANIFESTO DE VIAGEM NACIGJAL NR SOB 00561717

\

Tipo de Roc‘ptor |Conduhor Habilitado ‘DnaIHora da Roccpqto (hora local): [08/11/2015 16: 30 | Motivo: Entrega

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

do original, assinado digitalmente por FRA
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e codigo 451B25F.

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 30/11/2015 19:52:17 .g
NUMERO DE CONTROLE: b4ce2937ff7d1155 9

)
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Fagna 2 de8
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R fls. 18
“ MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:|  83410561|
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ‘ v
Sistema de Informagdes Operacionais ‘ Comunicagao: |  C1953257|
.+ STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

Responsavel pela Recepgao: [TIAGO JUSTO FERREIRA
Documento do Responsavel: | CPF- 023.928.713-45
Municipio/UF: |MURIAE/MG

IMA QUALIFICADO, ACIONOU O PROPRIETARIO E
0 CONJUNTO

Descrigdo do Encaminhamento] CONDUTOR DO V1, AC
SEGURO PARA TRANSBORDA DA CARGA E RETIRADA D

Veiculo: [V1/EOF-8031

Nome/Apelido: [TIAGO JUSTO FERREIRA
Data de Nascimento:|07/07/1985 | Sexo: [Masculine  |Estado civil: | ;
1

Nome do Pai: [ILIDIO JUSTO SILVA
Nome da Mae:| TEREZINHA FERREIRA BRASIL ;
Endereco: |RUA BARBARA DE ALENCAR - NUM 134 ' CEP: [560.864-895
Municipio/UF: [FORTALEZACE T |Telefones: |85-689331443 | Grau de Instrugao: Medic

| Ocupagao Principal: [MOTORISTA PROFISSIONAL

Naturalidade: | |Nacionalidade: [BRASIL
|Orgao Expedidor: [SSPDS/CE /CE

CPF: [023928.71345 | Documento de Identificagdo: [ 2003029165356
|Destino: [RIO DE JANEIRO/RJ - BRASIL

Origem: [SOBRALICE - BRASIL
Estado Fisico: |Lesdes Leves | Socorrido pela PRF?/N&o | Usava Cinto? 'Sim | usava Capacete? [Nao Aplicave!
Existe Declaragao em Anexo? Nao Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Nao

ca do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001

Transcrigao da Declaragao:
-
Condutor é Habllitado?[ Sim |Categoria CNH: |AE |Registro CNH: |03623195357/CE | Primeira Habilitagdo: | 27/06/2005
Validade CNH:[22104/2019 | Pais CNH: [ |Dormia?|—§§;‘Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences: |
Informacdes Complementares: |REALIZOU TESTE DE ALCOOLEMIA NR 4774 NO ETILOMETRO NR 088481 COM RESULTADO DE 0,00 MG/L.
DISPENSOU ATENDIMENTO HOSPITALAR
EN FAMES 1o DO . CON TUT( A e A P s Ty AR AR I a5y TS e
Tipo de Receptor: | de Bombairos | Responsavel pela Recepgdo: 2
Documento do Responséavel: i Data/Hora da Recepgao (hora local): |08/11/2015 18:10 3
Municipio/UF: MURIAEMG | Motivo: |Socorro | =
Descrigdo do [RECEBEU NO LOCAL ATENDIMENTO DO CORPO DE SONBEIROS DE MURIAE/MG, DISPENSANDO ATENDIMENTO EM 5

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hl!p:llwww.dprl.gov.br

30/11/2015 18:52:17
bdce2937f7d1155

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERO DE CONTROLE:

Pagna 3 deé

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA"

Para conferir o original, acesse o site http: j.tice.j
, ttp://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/ i i
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
.do, e 0 processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e codi
. .8.06. go 451B261.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tr
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v

DECLARACAOQ

Nome: RIVELINO TIBURCIO DE SOUSA Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua Otdvio Cassiano n2 099 Profissdo: Motorista

CPF: 016.619.463-80 RG: 60.820.203-4 SSP/SP Estado Civil: Casado
Bairro: Distrito Macaoca Cidade: Madalena Estado: Ceara

Cep: 63.860.000 Telefone:

Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e
demais declaragoes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de
invalidez ou 6bito fornecida.

MADALENA- CE, 08 DE FEVEREIRO DE 2019.

“Q;u\/\‘r\o Talas 0y R,

Declarante.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob o nimero 01155608120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cédigo 451B262.

[



Casa de Caridade de Muriae
INSC. EST.: 439.032.362.0071 C.N.P.J.: 22.780.498/0001-95

Entidade de Fins Filantrépicos
Reconhecido de Utilidade Publica Federal

Ds s Y > dav Roelres
'X\L\QSA\:Q s So 52 &-‘m \MX@,_,)..Q

‘ : HOSPITAL SAO PAULO

&n\o\ Ay Yo~ 0} Q j2 /1 /'Y Aidg

o- ‘Q\,:S\.W

\~v~‘\~ NS \*\.\{«Q

Rua Cel. Izalino, 187 - Telefone: (32) 3729-370{- Cx. Postal, 1 5887000 .é.MG
A\}_ l WERE MURIGRAFICA (32) 3721-8082
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cédigo 451B264.



CASA DA ESPERANCA DE SANTO ANDRE g

CENTROS DE DIAGNOSTICO, NEUROLOGICO E DE REABILITAGAO B3 24

UMA REALIZAGAD

www.casadaesperanca.com.br DO ROTARY CLUB

Tel.: 4979-7333

NOME:  RIVELINO TIBURCIO DE SOUZA
CONVENIO: "GRT" IDADE: 30A

SEXO: Masculino
MEDICO: CELSO DE AZEVEDO MARQUES

DATA:25/05/2016 REGISTRO: 1456755

RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO-ENCEFALICA
TECNICA:

Imagens adquiridas pelas técnicas de axial com difusdo, coronal T2 FSE
axial T2 FLAIR e FSE e axial T1 MEMP. Apos a injecdo venosa de meio de

contraste paramagnético, foram realizadas séries pesadas em T1 axial
MEMP, coronal T1 FSE e sagital FSE,

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Deformidade da calota craniana em regiao parietal alta direita, onde existem
algumas falhas ésseas possivelmente pés-traumética/@lg_i_cgs_._,
Cisternas e sulcos estdo alargados. .

Leve assimetria dos ventriculos laterais.

Parénquima enceflico apresenta-se com sinal normal.
Corpo caloso normal,

Transicao crénio-vertebral apresenta-se preservada.

* (PO/16)

Laudado por:

Dr. Luiz Fernando Vitule
C.R.M. 53.292

Centro de Diagnostico - Av. Dr. Alberto Benedetti n° 533 - Vila Assungao - Santo André - CEP 09030-340
Centro Neuroldgico e de Reabilitacao - Trav Apeninos n° 106 - Vila Santa Teresa - Santo André - CEP 09030-380

MOD 75.04 0080

i 3 : b 0 nimero 01155608120198060001.
to € copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , so
Este documento é copia ,

i i - .8.06.0001 e cédigo 451B265.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06 g



s—(l1sa de Canidade de Muriaé Hospital Sdo Paulo  +s.22

——  Senigo Diegnostso por imagen - e-mail ressonanca@nsg. o,
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PACIENTE: RIVELINO TIBURCIO DE SOUZA - (Nasc. 01/04/1988) (Pront. 1008615/2)

ENDEREGCO: DIANA, 127 - CEP 80750-820, BAIRRO MARANGABA - FORTALEZA - CE
MEDICO SOLICITANTE: CRM 42757 - PHILIPE CARVALHO FREITAS SIGILIAO

DATA REALIZAGAOQ:  08/11/2015

CONVENIO: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

EMISSAO:  10/11/2015

ACOMODAGAO: 4 Andar Unid ENF(M) Qto 407 Leito 2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Exame realizado em tomdgrafo helicoidal multislice de 64 canais com aquisi¢des axiais, sem a administragdo d
meio de contraste venoso.

dS’Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 16:53 , sob 0 nimero 01155608120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115560-81.2019.8.06.0001 e cddigo 451B266.

Relatdrio:

Fratura com afundamento da calota craniana em topografia da regifio parietal alta a direita.
Observamos hematoma subgaleal com formagéo gasosa de permeio adjacente a regido traumatizada.
Parénquima encefélico com densidade dentro dos padrdes da normalidade.

Ventriculos laterais e terceiro ventriculo de topografia, forma e dimensdes normais para a faixa etéria.
Tronco cerebral e cerebelo homogéneos.

Cisternas, cissuras e sulcos da coflvexidade sem alteragdes.

IV ventriculo de configuragfo anatémica.

Obs: A critério clinico reavaliar em 24 horas.

complmqﬂirecomotnldwcﬂmmﬂiudopormmédicouzistm:o,pua
rrelagéo clinica, histopatoldgica e deciséo terapéutica.

OBS: Este é um

Dr. Benedicto 8. S.Neto Dr. Cavolina Bizzo Dr.Bduarde Cupohlo Dr. Bemardo Bizze
CRM - 48341 CRM - 58950 CRM - 42970 CRM - 5290757

Todos 0s nossos exames sdo realizados com modulagdo da dose de radiaglio, empregando-se a menor dose possivel para obteng#o de imagens com qualidade diagnésti
controles ¢ pacientes pedidtricos, 2 dose de radiagio pode ser ainda mais otimizada.

[Este documento é copia do original, ?;ssinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado



