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ADVOCACIA

‘_“"((<‘

g
-i.\.ﬂx.h""

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

CUTORGANTE:

| EDUARD ABAARD BFORAIS | Brasieiro (3}

| O § Geglo Emissor | CPF | Estado Ciwit

| R Yereader love Wieirs de lima |85  Apartarnenta | Mecinico

| Ao do Motor | Boa Viagem | Coand | 63.870-000

OUTORGADO{SY: VINICIHIS PINHERO MELC, hrasieir, advogado, insori ne QARICE 24.353, portador do CPF sob
o . ORMEEE skiv mnsiaiy o soiaixi: PAGERD E50 - SOUEDADE BNDIWVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa jrilica de divelio peivado, inscrita o CNPJ sob o «°. 26.942. 9527000160, nscrito na OAB/CE
1453, com escritdno na Rua Praga Mons. José Candido, n®. 103, Loja 01, baimo Centro, cidade de Boa Viagem, estado
do Ceara, CEP 63870-000, i (88) 3A4Z7-2867.

Alravés do presente instramento particular de mandaio, afs) partefs) CUTORGANTE(s) nomeia{m) e constitui
(em) como seu(s) procurador (es) ofs) OUTORGADO(s), conferindo-ie(s) ampios poderes, inerentes ao bom e fiel
cumpamentp deste mandato, hem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo de
Processe Chdl e art. 5°, §2° do Estalif da OAB, com Clausuia "Ad Judicia Ef Exira”, pera praficar todos alos peranie
reparfighes piblicas Federais, Esiaduaic e Municipals, e degdos da administragdo pablica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particuiares ou eimi¥esas privadas, principaimente perante qualquer companhia de seguro
convaniada ao FENASEG, paticipante do convénio DPVAT, recomer a quaisquer instancias e fribunais, podendo
aluar em conjunio ou Separadamente, e 05 especiais para fransiglr, fazer acordo, fiomar compromisso, substabelecer,
rerueiar, desislr, reooriwcer 3 provedineiz do pedide, woster nfivagies, e Twos, ferwns, recbos, mosher e
dar quitagao, firmar autorizaghes de pagamento ou credio de indenizagao de sinistro, prestar declaragbes, dedlarar e
requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber oS vaiones neles Sxpressos provenientes de depdsitos feifos pela{s} SEGURADORA(S) pertencentes ao
CORSORCIO DO SEGURD DPVAT e SEGURADORA UDER DOS COKSORCIOS DPVAT SIA junio 3 instituigio
financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo anda receber e endossar cheque em nome do outorgante
reiativo a pagamento dos vaiores pieiteados junto as Seguradoras do Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso,
podendo propor contra quem de direito as agbes competenies e defendé-io(a) nas contrarias, seguindo uma e outras,
aié decisao final.

Boa Viagem - CE, 21 de dezembro de 2018.

Rua Praga WMonsenbhor Jose Chndido, o, 103, Lojs T, Seimo Centro, Boa Viagem — Ceara, CEF 63370-000
Tel.: {88} 3427 - 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 01035110820198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e codigo 42B8961.




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARANTE:
| Nome B Nacionalidade o]
| EDUARDO AMARO MORAIS ) - Brasileiro (a)
CNH / Grgdo Emissor CPF Estado Civil
04035401385 1 022.112.323-70 Solteiro
Endereco i Numero 3 Complemento Profissao
Rua Vereador Jose Vieira de Lima | 69 | Apartamento Mecanico
Bairro Cidade Estado | cep
| Alto do Motor Boa Viagem Ceard | 63.870-000 |

DECLARO que, em fungao de minha condigao financeira, nao tenho condi¢bes de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Lei 7.115/83.

Boa Viagem - CE, 21 de dezembro de 2018.

it Ltrs Wl

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 01035110820198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e c4digo 42B8962.
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Esta é a segunda via de

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 555657056

Companhia Energética do Ceara ATanfa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE lod criada peta Let n® 10.438 de
CNPJ 02047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de atril de 2002
Rota 19 036040 01 0481000 Medidor Poste
Nome EDUARDO AMARD MORAIS 10851049 0000 0

DEZ/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre

7386759 |74

gue entrar em contato conosco

End. da Unidade gy vgR JOSE VIEIRA DE LIMA 00069 ALTO DO MOTOR BOA

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

DESCRICAO DA CONTA

Consumidaora VIAGEM 63870000

RG / CPF/ CNPJ 022.112.323-70 CGF

Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atwal € Leitura AmerichConslunw Consumo (kWh}&y Consumo incl. Consumo Faturado

FP 22439 22367 1 72 | 0 72
|

Quantidade © Tarifa € Valor (RS) DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ | Prav. Praxima
Apresentagao [ Leitura
27[12/2018 : 28/01/2019

|

AREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL
3FB4.247F.961E.CD70.DDED. 78BA.CAAS. 14CS

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo [R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,35 49,45 27% [ 13,35
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,27 |

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 18,91
Conjunta BOA VIAGEM

COn  CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas OUT/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de enargia alétrica. Padrao Individual IApura;:ac Individual
Emitido kg (CO,} | Compensado kg (CO,) ‘}Consciéncis Ecologica(%C0O,) Mensal| Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual |

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

[ [——————. piC ) | 5,19 | 10,38 20,772,98 |0,00 go,ou;
FIC {un) | 3,30 | 6,60 13,2{1 1,00 O,DOiO,ODl
DMIC (h}| 2,94 0,00 | !

HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

R Consuma
r— autenticacac mecanics cliente ¥
N° do Cliente: 7386759-4  N°da Nota Fiscal: 555657056 Total a Pagar (R$): 55,07
Data de Emissao: 09/01/2019 Referéncia:  DEz/2018 N” de Controle: 0007386759 00034 4335 2 28

A

83800000000-9 55070031000-0 00073867590-3 00344335244-0

AT R

0103511082019806000

Umero

12:45 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019

€ copia

Este documento

- Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e codigo 42B8963.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome ) ) Nacionalidade .
EDUARDO AMARC MORAIS Brasileiro (a)
CNH / Orgdo Emissor CPF Estado Civil
04035401385 e ) 022.112.323-70 Solteiro
Enderego Numero [ Complemento Profissdo

| Rua Vereador Jose Vieira de lima 69 ! Apartamento Mecanico

| Rairro Cidade ? Estado | cep

| Alto do Motor BoaViagem | Ceard | 63.870-000

DECLARO para os devidos fins de comprovacado de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei
7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no endereco acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar
na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragGo
gue nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracGo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusdio de 1 {um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

Boa Viagem - CE, 21 de dezembro de 2018.

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 0103511082019806000:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e cédigo 42B8963.



GOVERNO DC ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM &, RUBRICA \57'

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 906 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: AC!D;ENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 22/05/2018 14:54:09

Data / Hora da Ocorréncia: 02/05/2018 15:30:00

Endereco da Ccorréncia: BR 020

Complemento:

Bairro: ANAFUE Municipio: BOA VIAGEM/CE
Ponto de Referéncia:

] Dados da(s) Vitima(s}
‘Nome;EDUARDO AMARO MORAIS
‘Nascimento: 18/10/1884 CPF:022.112.323-70

RG: 2000097068897 Orgao Emissor:S$SPDC

Filiacao: FRANCISCA AMARO MORAIS

; GERALDO MORAIS BATISTA

Endereco: RUA VERADOR JOSE VIEIRA DE LIMA, 39

Bairro: ALTO DO MOTOR

‘Municipio: BOA VIAGEM/CE CEP:

;Pais BRASIL e Telefone:(B8B) 3427-1482

Dados do(s) Vewul&(s)

. 1)Placa: FYB0O600 Uf: CE Municipio: BOA VIAGEM Chassi:

: 9C2PC42109R500631 Renavam: 147509351 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marcs / Modele: HONDA/CBG0OOF HORNET Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modeln: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERDE Proprietario: THIAGO AMARO MORAIS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

- Compareceu a esta delegacia a pessoa acima qualificada para noticiar que

- na data e hora acima citados sofreu acidente de transito no endereco acima |

‘citado; Que conduzia a motocicleta de marca HONDA/CB600OF HORNET,

ANO/MOD,2009/2009, COR VERDE, PLACA FVBO0600/CE, LICENCIADA EM

- NOME DE THIAGO AMARO MORAIS, guando na BR-020 ao passar por buracos

da rodovia, perdeu o controle da motocicleta e veio a cair; Que veio mesmo

lesionado a Casa de Saude Adilia Maria em Boa Viagem-CE apresentando
uma pancada no ombro esquerdo e escoriacBes pelo corpo; Que néo ficou
internado em decorréncia do acidente; QUE ao chegar no hospital fez
| exames, foi medicado e liberado; Que tem como testemunhas do acidente |
| ocorrido as pessoas de nomes THIAGO AMARO MORAIS, RG.:2007234612-9-

SSP-CE e EMIDIO GUERREIRQ DE MORAES, RG.:2002021023317-5PPDC-CE;

' QUE, apresentou nesta Delegacia os seguintes-documentos: cdpia da ficha

. de atendimento urgéncia/emergéncia da Casa de Salde Adilia Maria, copias

{da sua CNH, copia do seu romprovante de enderecgo, cépia do.CRLV do

veiculo de p!a‘.a FVBOB0O/CE, copia da Carteira de Identidade e do Cartdo

- CPF de THIAGO AMARC MORAIS, bem come, seu comprovante de endereco, |
' c6pia da Carteira Nacional de Habilitacaoc de EMIDIO GUERREIRC DE |
‘ MORAES bem Como, seu csmnrovante de endereco, E NADA MAIS DISSE.

Pag.1daz

impresso em. 22/05/2018 15:06:58

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 010351108203980

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e c6digo 42B8965.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fé \
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
' POLICIA CIVIL K@
DELEGATIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - bl 4
- & Ly Tyace n(@‘,/

BOLETIM DE GCQRﬁENCEA N° 428~ ﬁﬂﬁ 12018
DELEGACIA DESTINO: DELEGATIA MUﬁIﬁ!PAL DE ﬁgﬁ VIAGEM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO 157 -/ ;M
LUCAS DE AiME%DA};&QﬁEjﬁA TAVARES - MAT.: 301145-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: .

VISTO DO DELEGADO(A} :

“RODRIGO ARAUJO PEREIRA - MAT.: 3011813-8
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DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 2de 2
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te documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 01035110820198060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e codigo 42B8965.
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, THIAGO AMARO MORAIS, Portador {a) do RG sob 0 n2

fls. 16

2007234612 9,

expedido em 29/11/2009, expedido pelo 6rgdo SSP/CE e CPF sob o n2. 022.112.333 41,

residente e domiciliade {a) na Rua Vereador jose Vieira de Lima, bairro “Alto do Motor,

cidade de Boa Viagem, estado do Ceard, CEP £3.870-000, sob as penas da Lei, que o

veiculo abaixo mencionado € de minha propriedade, cujo condutor do veiculo era

EDUARDO AMARO MORAIS.

~ Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA / CB 600 F HORNET
Ano/Madelo: 2009/2009

Placa: FVB 0600

Chassi: 9C2PC42109R500631

Data do Acidente: 02/05/2018
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Assinatura do Proprietario
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0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e codigo 42B8965.
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FREFLITURA
MUNITIrAL By

Hm nove caniibion

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA B2ARIA
Ruz: S&c Vicente de Paula, N°. 100, Caentro
Tel: {BB) 3427 1898 - {88} 3427 1136

CNPJ. D7.806.880/0001-84 L
FICHA DE ATENDIMENTD URGENCIASMERGENCIA

UNIDADE OE ATENDIMENTO 244

oaraded 1 05 1 ¢ HORARIO: _Z_ 6 QQ ATENDIMENTO N° g
DADOS DO PACIENTE

wows__ LDVYADO_ AMAIQ  Aogstd SUB:

SENO E ) .w_,‘r i DATA DE NASGIMENTO:. ! / DADE: 3 ;2 ESTADO CiVIL: S’L‘f’[ £

NOME D& MAE: ___ STRe e LS

NATURALDADE: 2 J eroFissAo,_ A (PN ] 6D o

enpereco: AJE7L ADG R _f(j S€ 7€

/AP

sarro, AL (O

O Mo/ of

By

Cfl — JTELEFONEY .. )

CIDADE: ESTADO:
ACKHENTE DE TRABALHO: Sl471 TMAD ¢
PA__ K mmhg SP0 % FC,.n bOm FR: o dom ST, o, BESO:,  Kg
QUEIXAS: . :
T EMERGENCIA (VERWELHA! g URGENCIA MAIOR [AMARELD) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) | NAD URGENTE [AZUL) 1
& Mt 80 MM : 120 M 240 WM !
. Politraumatisme/TCE, __ Cofaleix sGbita ou . \dade superior a 60 anos; | ___ Cweixas sem aleracBes |
_Queimsdurss grandes; | fwdmmnﬁe progressiva; ___Pacientes sscoltados: | agudas; |
_ Coms ou gteragso ; . Alteragles agudas de ___Defisientes fisicos ou | ___ Procsdimentos como:
onscilncia; 2mmml :MI ?b:— impossikilitados ds | curativos, trocas ou !
o Lesao da Soluna ! Historia de c'anvuinéo; : deambulagio; ; reguisicfes de roceilas f
fartebral; T Dor torfclea intansa; e BaTA Fora de ovise; i médicas, svalisgio de 1
e esCONfOTto Respiratéric | Crise ssmética ou e EDEAOUSCE] % resulizdos ds sxames, !
irave; 1 desconforts raspiraténio; | ___Dorouvide moderadaa | solicitaciic de atestades !
—...Dor no peitoselanceer | Diabélics + sudorese, grave; | médicos; |
ilta de ar; aég“mdﬁm‘h mentai, . Dor abdomina! sem 1 ___Demals situagBes ndo |
_ Vémito+perda de | taguiontis mancardn: | aheragbes sinais vitais: | enquadradas anteriorments; |
ansc!&ﬂcia ou dor térax por | Alteragdes de inais e SENQTRIMANES vagGina | Uge de benziipenicliine; i
™ 0min; | vitals em pacientes . sem dor abdominal; | |
_____Pu furago no peits. ¢ | sintomiticos; .. bmites e diarveia sem | |
wdbmen pe cabesa: i Hhstoriz recente de | sineis de desidratsgio; i '
. Crise convuisiva; | melens ou hematdmese ou | anzcessos; |
. intoxicagic exdgena ou | aﬁhmrragsa;' | ... Disturbics | 5
ntatives Wﬁ?ﬁs&dﬁidib: E  Bor hm'ds quatguer I neurcvageiatives: | SEMFRE ORIENTAR A '
T__Anaﬁmx;a ou resciss | haturezs: | e -omibalgia intensa; | PROCURAR UNIDADE %
$ryicas + falta de ar . Bangramenio vaginal ! Emmonémmc ' BASICA DE SAUDE f MARCAR |
___Hiper ou Mipogiicemia i com dor abdominat; | ortopadicas: | SONSULTA COM MEDICO DE |
agnosticadas) g A | ___ Gastroenterite; | ASSISTENCIA. |
__Parads | diarveis parsistents + sinais ! | i
wdicrrespiratéria; | de desidrataglic grave; ! : ir
AReracties SEW | __.Fabre sita (39-40°); f_. | i
somas {diagnosticadasy; | e tuKaglos, o e ! 5
ph At - ; Intensa; [ ! .i
Hemorragis nds L Amidants por animais % g #1 i
n:r:.-%ae%az- | negonhentos; E ! 5 Sl H
_Fraturas; ferimantos . __Acidente por 2nimais : | r |
artas); | pegonhentos; | : Lo f
i | Bronooszpasme, ; ! l
: ! i i
EL VN SE R A S . - e 1 8 4 bt 5

”S’Oo/é[m WO

ABBINATURA DO PACIENTE | RESPONSAVEL

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,. protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 01035110820198060001

Fara conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e codigo 42B8965.
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FISIOTERAPELTA
CREFITO:I70552-F
CONTATD: (85)38844-0655

DECLARAGCAO

A vitima EDUARDO AMARO MORAIS, sofreu um acidente automobilistico na data do
dia 02 de maio de 2018, no qual teve trauma no ombro esquerdo, ficando com
mobilidade reduzida, perdendo 80% do movimento do ombro esquerdo. O mesmo esta
de alta definitiva.
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ASSINATURA DO PACIENTE 7 ASSINATURA E CARIMBO "

12:45 , sob o nimero 0103511082019806000
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LAUDO MEDICO

Nome: EDUARDO AMARO MORAIS
Cpf: 022.112.323-70
Idade: 33 anos

Data do Acidente : 02/05/2018

PRELIMINARMENTE, SEGUNDO DEPOIMENTO PESSOAL DA PACIENTE,
ANALISE DA PROVA DOCUMENTAL APRESENTADA E EXAMES CLINICOS
REALIZADOS, O PACIENTE APRESENTA QUADRO DE LESAQ DECORRENTE
DE ACIDENTE VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE.

Feito as consideragdes iniciais, passamos a analisar o quadro clinico do
paciente.

I. Com base no quadro clinico atual do paciente, favor registrar :

a) Qual a regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de
uma, informar

Resposta : TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO

B) As alteracdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da
vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o
quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando — as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do
trauma.

Resposta : PACIENTE APRESENTA LESAO DECORRENTE DE ACIDENTE DE
TRANSITO, OCORRIDO NO DIA 02/05/2018, NO QUAL TEVE TRAUMA NO
OMBRO ESQUERDO. )
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C) Diagndstico do paciente ?

Resposta : O PACIENTE TEVE TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO.
Il. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com :

a)( ) Disfung¢bes apenas temporarias. Neste caso informar a data de
cessacdo da disfuncdo ou um prazo meédico compativel, previsto para
uma reavaliacdo.

b) ( X ) Dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em
caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes
fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimdnio fisico da vitima.

Resposta: O PACIENTE TEM BASTANTE DIFICULDADE DE SE
MOVIMENTAR, SEMPRE INCHA O OMBRO ESQUERDOQ, E O MESMO ESTA
DE ALTA DEFINITIVA.

lll. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a qualificacdo da
(s) lesdo (Oes) permanentes (s) de dano (s) anatémico (s) e/ou funcional
(is) definitivo (s) especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s)
segmento (s) corporal (is) acometido (s) e ainda segundo o previsto no
instrumento legal, firmar a sua graduacdo.

Com base no exame médico se pode documentar :

( ) Total ( Dano Anatémico ou funcional permanente que comprometa a
integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

(X ) Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que
comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
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Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o danc e
“completo” ou “incompleto”:

( ) Parcial Completo { Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento Corporal da Vitima).

{ X ) Parcial Incompleto ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente
que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, S 12 do Art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduagdes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a
cada segmento corporal acometido, apurando de modo giobal ou
setorial.

12 Lesdo : Trauma em Ombro Esquerdo.

Marque o percentual : ( ) 10 % Residual ( ) 25% Leve (X )50 % Médio
{ } 75 % Grave

22 Lesdo :

Marque o percentual : { ) 10 % Residual ( ) 25% Leve ( )50 % Médio
{ )75 % Grave

32 Lesao :

b2 BOA VIAGEM, 25 DE Outubro DE2018

" Dr. Gutemberg Mendes Farias Filho

CRM 6087

fls. 21

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2019 as 12:45 , sob o nimero 0103511082019806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e c4digo 42B8965.




SINISTRO 3180536060 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDUARDO AMARO MORAIS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO EDUARDO AMARO MORAIS

CPF/CNPJ: 02211232370

Posicdo em 09-01-2019 09:15:35

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagio do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voce indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacéao Correcio Total
21/12/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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= Indices e Caloulos na Web

= Calculo de Atualizagdao Monetaria

fls. 24

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagéo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): EDUARDO

AMARO MORAIS - Sinistro: 3180536060
R$ 843,75

IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
2/5/2018 a 21/12/2018

Dados calculados

Fator de correcéo do periodo 233 dias 1,057473
Percentual correspondente 233 dias 5,747297 %
Valor corrigido para 21/12/2018 (=) R$ 892,24
Sub Total (=) R$ 892,24
Valor total (=) R$ 892,24
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 843,75
Data inicial 2/5/2018
Data final 21/12/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
2/5/2018 1/6/2018 1,3352 (%) 855,02
1/6/2018 1/7/2018 1,8700 (%) 871,00
1/7/2018 1/8/2018 0,5100 (%) 875,45
1/8/2018 1/9/2018 0,7000 (%) 881,57
1/9/2018 1/10/2018 1,5200 (%) 894,97
1/10/2018 1/11/2018 0,8900 (%) 902,94
1/11/2018 1/12/2018 -0,4900 (%) 898,52
1/12/2018 21/12/2018 -0,6981 (%) 892,24
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 892,24
Valor total (=) R$ 892,24

Retornar Imprimir
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0103511-08.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Eduardo Amaro Morais

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
R.H.

Verifica-se dos autos que o documento pessoal da parte autora, constante de fls.
10, esta ilegivel.

Dessa forma, intime-se a parte promovente, por seu advogado, para, ho prazo
de 15 (quinze dias), juntar aos autos o referido documento de forma legivel, sob pena de
indeferimento da peticéo inicial, nos termos dos arts. 320 e 321, paragrafo unico, e 330, IV,
do CPC.

Fortaleza/CE, 18 de janeiro de 2019.
Jose Maria dos Santos Sales

Juiz
Assinado por Certificacéo Digital

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 21/01/2019 as 09:37 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e cédigo 42BFB2A.
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VINICIUS MELO

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 30* VARA CiVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA - CEARA.

Processo sob n°: 0103511-08.2019.8.06.0001
Requerente: Eduardo Amaro Morais
Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

EDUARDO AMARO MORAIS, j& devidamente qualificado(a) nos autos acima,
epigrafados, na A¢do de Cobranga movida em face de Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro
DPVAT s, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por intermédio do seu advogado,
em ateng&o ao r. despacho deste juizo que determinou seguinte diligéncia:

fls. 26

R.H.

Verifica-se dos autos que o documento pessoal da parte autora. constante de fls.
10, esta ilegivel.

Dessa forma, intime-se a parte promovente, por seu advogado, para, no prazo
de 15 (quinze dias), juntar aos autos o referido documento de forma legivel, sob pena de
indeferimento da peti¢do inicial, nos termos dos arts. 320 e 321, paragrafo tnico, e 330, IV,
do CPC.

Segue em anexo, a documentagdo (C.N.H. - Carteira Nacional de
Habilitagao) legivel, conforme Decis&o Proferida em fls. 25.

Neste sentido, a parte autora vem informar que acompanha anexo o
atendimento da(s) mesma(s), pelo que requer seja considerado por este juizo atendida a
determinag&o supra dando-se natural seguimento do feito.
Termos em que,
Pede e espera o DEFERIMENTO.
Fortaleza - CE, 11 de Fevereiro de 2019.

Vinicius Pinheiro Melo
Advogado — OAB/CE 24.353

Pga. Mons. José Candido, n° 103, Loja 01, Centro, Boa Viagem - CE, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427-2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2019 as 09:58 , sob o nimero WEB119010794679

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103511-08.2019.8.06.0001 e cddigo 43F5332.
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