Outorgante(s):

Outorgado (s);

Poderes:

fls. 7

PROCURACAO

[Nome: Jypantip. Ropiowel b0 Npsupaen o J

[ Macionalidade: yheas{ Lgida Estado Civil: sOLrE1e.O |

| RG: 2003005058401 Orgao Emissor: 5spDs1k Data da Emissao: 30.0€ 100

[CPF:264. 437 .913 04 Profissao: P,NTOR. AutOracTive |

[ Enderego: EuaA LiAnc Hlheantd, £¥ |

| Bairro: JanaGueussy Cidade/UF: feemneta lix CEP:E0. 233 -14T |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado Inscrito na
OAB/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritdrio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especials para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvarad judicial, passar recibo, dar quitagio, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer,

Furta!eza.ﬂde MARLCD de W14

| %AMMMU‘MM&&MJXH%

ALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob 0 nimero 01171266520198060001.

I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e cédigo 455F64B.
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fls. 8

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: JupANDIR. KEDRAGILAEL 1O NAStSWID .

| Nacionalidade: BensqccniEf Estado Civil: seiT&eo |

| RG:2002 00505 £ 401 QOrgdo Emissor: SSPD5-< Data da Emisséo: 20.0¥. 1012,

[CPF: 269 423 .913-04 _ Profissfo: #\NTOR &y TOMOTIVE |

1

| Enderego: Kué LivAng Magampn, 68

| Bairro: Tapeuy ssu Cidade/UF: {oemue1a [ CEP: 60.8123 -5 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuigdo couber o
julgamento da lide, que n@o possui condigdes financeiras para arcar com O
énus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Agdo de Indenizagao e/ou Cobranga.

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que n&o estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, /1_de _mae 0 de 019 .

Ciente:

oC 77 77 ﬁjy

bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob o nlimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e c6digo 455F64D.
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fls. 11
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

' —_
[Declarante: JueArb®. RODRAGues 00 NAsGrmew (O |
maciunalidade: BEASILETER Estado Civil: soLqEiRo ]
| RG: 2002005052401 Orgdo Emissor: S¥DE (= Data da Emissao: 20.07. 1012
[ CPE:264.43%- 912 04 Profissdo: PipoY puicrony O |
[Enderego: Kua liiiane Auveion €F J
[ Bairro: Sdn(evRUSSY Cidade/UF: Loetpacla (LS CEP: £0.833-14% |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, Unica e integral, a responsabilidade por toda documentagao
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado atraves
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.29_2 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de tqda e Iqualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, p_rewde_nc:érla} elou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos elou dados) e veracidade dos fatros narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo unica e exclusivamente estas

responsabilidades sobre tais informagdes.

“As informagdes contidas no processo indenizatorio DPV;P.T 5?‘0 de respansabiiidqde
do beneficidrio, sendo o mesmo informado que a comunicagac de fatc':l ndo ocorrido
ou inexistente & crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, 1{ de MHAECO de W19

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob 0 nimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e codigo 455F64E.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3256 / 2018

Dados da Ocorréncia ot
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [ 7 N
\Data / Hora da Comunicacao: 30/07/2018 08:51:06 b, dn U
Data / Hora da Ocorréncia: 31/01/2018 17:40:00 U § “oag
Endereco da Ocorréncia: RUA VALPARAISO N\ 2,

Complemento: o (o
Bairro: CONJUNTO PALMEIRAS  Municipio: FDRTALEZMCE.-;_:
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A UMA METALURGICA gl

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
INascimento: 05/01/1956 CPF: 264.437.913-04
RG: 2003005058401 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA LUIZA DO NASCIMENTO
N/C
Endereco: RUA LILIANE MIRANDA , 68
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.877-145
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99911-3007

5 Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
GUIAVA UMA BICICLETA PELA RUA VALPARAISO NA FAIXA EXCLUSIVA PARA
CICLISTA DA VIA: QUE UMA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA, AVANCOU O
SEMAFORO NO VERMELHO, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A
BICICLETA EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA: QUE, APOS O IMPACTO, A
VITIMA FOI AQ SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTROQO. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
' PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAOQO CRIMINAL:6 MESES. ,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

|:J'-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,,

3]
.

T

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
Impresso em: 300072018 08:57:53

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob o nimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e c6digo 455F651.
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Prefeitura

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¢ & -
A Forta

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Jurandir Rodrigues do Nascimento, no dia
31/01/2018, as 18h12min, na Rua Valparaiso no Bairro Conjunto

Palmeiras, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P161288/2018.

Fortaleza, 27 de abril de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de

Coord. SAME do SAMU 192 Repional Fortaleza

i )&ﬂzygg_q /dbﬁd

Mauncio Lopes Alves
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOMNE: {(085) 3452.9150 - FAX: (D85) 3452.9151
FORTALEZA-CE

s. 13

1
Zd

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob o nimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e c6digo 455F651.



X INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAUDI

HOSPITALAR

P13
Prefeitura de

e Registro de Atendimento Smse em 2HOfEmE T
Emergﬂncial PorUBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |D=“w¢m 3110172018 18:58:15
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
CHE BOBDO4SSBOGTITT NOME JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENTO Regere. 5548308
CPF 2095319315 RG |D MASE 05011956 IFB".L‘:UE WL SEXD M |RA.-;N1:::R
MNOME D MAE MARIA LILNZA DO MASCIMENTO 1NC\|'J"= Do P SER NEGQMM_:.‘E.O
TIPO DE LOGRADOURD:  Rua IE‘HDEF«-_';:I DO PACIENTE LiimiE IEFLANDIA iN" 55 IEAIRRD JANGURUSSL
COMPLEMENTD: COMJ PALMEIRAS |'&EFQP-E , 33152425 II.IL"- PO FORTALETA |_I'= CE ||:-|=-_-, GOATT145 |
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL |
NOIE - SANR| USE 0 COMDT JUNSOR S& IPARFh.TFSC(E I‘E LEFONE 33132425
ACIDENTE DE TRABALHO |
TIPQ DE VINCLRLD |I'-3£'§2 DO EMPREGADD CNFJ DD EMPREGADDR | COSID0 DO CHAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO

BMOTIVD DE ATENDIMENTD.  Acidente com ciclista, Colisdo com um veiculo a motor de duas ou tnés modas

QUEIRAS coligad Dicicieta moto com o trauma de face ha 2 hs samu fortaleza

OBSERVALOES dor moderads

SINAIS VITAIS
LOtAL DA OCORRENCIA:  Area Publica l=5ﬂﬂ de Jor Moderado !"‘F DRIDADE DE ATENDIMENTD.  LARAMJA
|ESPECIALIDADE DO ATENDINENTOr
ATENDIMENTC MEDICO . Lo i |

Anamness:

=3 1
= AR T 7
77

Caonduta: ‘r‘f

TEMPO NECESSARID PARA
OBSERVACRD

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLCITADDS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE

DATA E HORA DD ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

14:16 , sob o nimero 01171266520198060001.

as

do original, assinado digitaimente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA pu

?mero 01171266520198060001.
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- HOSPITALAR
Registro de Atendimento Emergencial e B
For:ELIFETE CONCECAD RIOS
REGISTRO DE ATENDIMENT
O EMERGENCIAL DATAMORA UIR01E 185815 |
CNS: BER0ISSET T NOME- JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENT() Rag
= . o SSERA i
| P — RG: fu NASC:  0SOthess Iwmcw oo M fn.u.q;mm- Bo ’@
MOME DAMAE  MARIA LUIZA DO NASCIMENTO - g &
= |NDHEDODN: SEM INFORMAGAD '|II S
RO: I .
: OGRADOURD:  Fum jab&nmomm:snre LILIANE MIRANDA o= !mm}. JANGURLSSY s
COMPLEMENTD:  COMJ PALMEIRAS TELEFOME CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEFA w: C = E
' F: CE |CER  mermas L;@.ig
HOME: SAMU USE 2 CONDT JUNIDR 34 AR )
ENTESCO:
TELEFONE:  T3imags
TIPD DE viNCLILO:
CBO DO EMPREGADC: CHPJ DO EMPREGADOR: COSDO DO CNAER:
MOTIVO DE ATENDIMENTD: Aidents com cxctista, Cofisle com um wicuo a motor 08 dae ou irée roriag Efipe
QUEXAS:  calisan bicicieta M com e irauma de facs 7 2 o s Eravacs e
OSSERVACOES.  dor moderacs 2

<OCORRENCIA  Area Putines
ESPECIALIDADE DO ATENGIMENT O

Escalage Dor- Moderade

CLINCO GERAL

g =

=7

'wfﬂwﬂ; %.m«'_ﬁ.{, IR e b fo 2
Extre Fisica / hﬁ%ﬁv ¥ ot _ . ] #

#ﬂZﬁV@? 4,4. &gf,ﬁ/ CANLLf e o

O (s MCE

otz
) ! : I

. &, /S N S v B T P

f I NECESSARIC) PARA DSSERVACAD, T ;*ﬁ _.’r ’f} (:: L {_‘{_A,,J;_A-'(\_ﬂf.g_ ,'E:__/ f,

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTE- |

—~n . 4

r— = | I T L J LR Q.i:'.

BEMR._EmergencyAttention

Pégina 1 de 1
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+ sUS LAUDO PARA SDLICITA{;AO DE AUTORIZA(,"AD DE
INTERNACAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

T AGELECIENTO |_INSTITUTO DR. JOSE FROTA J2-ones [z i

3, NOME DO ESTABEL ECMENTO | INSTITUTO DR. JOSE FROTA _Je-oes [mmas ]

5 - NOME DO PACIENTE IDENTIFIGACA.O BOEACENTE & - N* DO PROMNTUARIC

|[JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENTO 7.7 (10 ETEI TS | 5548308

7 - CARTAC MACIOMAL DE SAUDE (CNS)

E - DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO

898004958067177

10 - NOME MAE |mm LUIZA DO NASCIMENTO | n.contato: [T = s

goowess [ e T T =[]

12 - ENDERECO (RUA N*, BAIRRO)

|LILIANE MIRANDA, 55 - JANGURUSSU |

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

14 - COD BGE MUNICIPID 15 - UF 16 - CEP

|FORTALEZA _H__m __Jce ;auam;s e ||

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS :‘.uun:ﬁ JUS“FMW"" DA INTERNACAO

Tl

Of‘\,lwﬂ

)

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

19 - Pmm:;ms RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS Eum% E?Exmlfs REALIZADOS)

a1 3 Jb A

20 - DIAGHOSTIC

__..f’

21 - CID 10 PRINCIFAL 22 - CID 10 SECUNDARIOD 23 - CID 10 CALUSAS ASSOCIADAS

[  E——

24 - DESCRICAD DO PRD‘L‘EDIIENT* SPLICITADG

_PROCEDIMENTOQ SOLICITADO

25 - CODIGO DO PROCEDBMENTD

| WV AR A [ —]

26 - CLINICA

27 - CARATER DA INTERNACAD

|  VAV7A St ]

28 - DOCUMENTO

~ 25 - N DOCUMENTOLENSIEPF ) DO PROEISSIONAL SOLICITANTE | ASSIS

CVE 1 3NS5 79g

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | ABS1S TEN e " 31 (RTA # sm»c.rf'gmﬁ
32 - ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRD DO CONSEHLO) e I "",j’ i I; IZ

/ o ;:% : ' |

PREENCHER EM CASQ DE muqu EXTERNAS (ABIBENTE OU VIOLENCIAS)
35 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N* DO BILHI 38 - SERIE
35 - CNPJ DA EMPRESA Im_-maemeu 54 _“4~-ca-:>ﬂ

Il z =X

42 - VINCULD COM A PREVIDENCIA

I

- s i s 45 - N° DA AUTORIZACAD DE

AUTORIZACAC

&4 . COD. ORGAD EMISSOR INTERNACAD HOSPITALAR

1[I ]

45 - DOCUMENTD

45 - N* DOCUMENTO [CNS/ICPF) PROFESSIONAL AUTORIZADOR

i ]

47 - DATA DA AUTORZACAD

48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO 00O CONSELHO)

[

| [ 1

-
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saude do Estado do Cears
Coordenadoria de Regulagao, Avaliag3o e Controle
CRESUS - Central de Regula¢do Estadual do 5US

LAUDO DE NUMERACAO DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12600078745
NUMERO DA AlH: 2318101583590

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2520149 - LIF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: |JF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: 808004958067 177 - JURANDIR RODRIGUES DO MASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 05/01/1958 - 62 aNGs

NOME DA MAE: MARLA LUIZA DO NASCIMENTO

MNOME DO RESPONSAVEL: O MESMO

ENDEREGO: RUA LILIANE MIRANDA, N° 55
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA,

SEXO: MASCULING
TELEFONE DE CONTATO:

BAIRRO: JANGURUSSU
UF: CEP:
" TIFICATIVA DA INTERNAGAQ
DIAGNOSTICO INICIAL:S062 - Traumatismo cersbral difuse
DIAGNGSTICO SECUNDARIO:
DIAGNGSTICO CALISAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0303040084-TRATAMENTD CONSERVADOR DE TRALUMATISM
CARATER DA INTERNAGAD: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNACAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 980016260981768 - GILNARD CAMINHA DE MENEZES AGUIAR
CLINICA: CLINICO - NEUROLOGIA

ESPEC. CLINICAGERAL

0 CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

DATA-HORA SOLICITAGAD: 0202/2018 - 20:55 DATA-HORA INTERMACAQ: 02022018 - 20-55

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAO DO ACIDENTE: MAC SE APLICA

unisuswed.com.br

Pagina: 1

TELEFOME DO RESPONSAVEL:
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob o nimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e cédigo 455F651.
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DR. FERNANDO RABELO DA SILVA
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DR FERNANDO O DA SILV

CRM-3630

RUA GUILHERME ROCHA ,1201 ~CENTRO-FORTALEZA -CE
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SINISTRO 3180352977 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JURANDIR RODRIGUES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 26443791304

Posi¢do em 10-10-2018 19:24:01

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
(0] ual_or abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
:_autorlza?t;én de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da I'ndﬁniz:cﬁ:; Juros EC{II’TH,'%:LI ‘irzlnr'f‘ﬂtal
27/09/2018 RS 2.531,25 RS 0,00 R% 2.531,25

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:16 , sob o nimero 01171266520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117126-65.2019.8.06.0001 e c6digo 455F651.



