fls. 5

PROCURACAOQ

OUTORGANTE:NOME: )&zha?‘nm’; rm.ffj L"’f??:' WD Q@;}f,}uger/ﬁ‘a,gfu m
edwarg fewde L. Olieins,

Estado Civil. Sp/fezice  Profissio: (Abelocnecrnoo
Enderesor 2 A4V, 04 AT Qnyoneds 135

Bairroondicbern  Cidade: Folnte %2,
Estado: ¢c& Telefones: §5 73 W’?':’F 76386552
CEP: 0022 ﬂ P (@ S

OUTORGADOS:, Dr. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscritos na OAB/CE sob o n® 21.292-A, com
escritorio na Avenida Santos Dumont n®. 1.740. Sala
905. Bairro: Aldeota, Cidade: Fortaleza — CE.

PODERES: Com poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia
et extra”e os especiais, para representar e¢ defender
interesses da parte outorgante em ACAO DE
COBRANCA, a ser proposta contra quem de direito, em razdo
de acidente de trinsito sofrido pela parte outorgante, podendo
para tanto, acordar, discordar, transigir, desistir, receber,
passar recibo, endossar cheques e dar quitacdo, enfim,
praticar todos os atos necessarios ao cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer.

"y

Fortaleza, // e Faittreino ol 2915,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob o nimero 01794729120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D37.
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SUBSTABELECIMENTO

Eu, Dr. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n° 21.292-A, com escritério na Av. Santos
Dumont, 1740 sala 905, Aldeota, Fortaleza/CE, substabelego, SEM
RESERVAS, os poderes que me foram outorgados por RHAMON
PAULO GOMES DEVIDAMENTE REPRESENTADO POR_SUA

GENITORA EDIVANIA PAULO DE OLIVEIRA a fim de promover A¢do
de indenizatoria, ao Dr. MARCIO ANTONIO TORRES, brasileiro,

advogado, inscritoc na OAB/RJ sob o n°92.172, com escritorio

localizado Avenida Almirante Barroso, n° 22, sala 404, Rio De
Janeiro/RJ, CEP 20031-000.

2

Fortaleza, 06 de Julho de 2015.

JOSE ORISVAl,PO BRITO DA SILVA

OABJ/CE 21.92-A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob o nimero 01794729120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D37.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

%’M mﬁ' d?,ﬂ @@M brasileira(a), estado
civil: rﬁﬁ@ Lprofissio; M{g&‘m{é&t ;

documente de idcntil'i-:m;it::: A+ 75706 »
CI'T: A 5?5.(? 2 FE , venho, amparode peln Lei

7.115/83, perante esle instrumento declarar que nilo possuo comprovante de

endereco cm meu nome sendo certo ¢ verdadeire que resido no coderego
abaixo descrilo no qual anexo documenio comprobatdrio em nome de

terceiro, pari os devidos fins:

LOGRADOURD
{Rua/Avenida/Praga) 0L 07 GR M:?Mc)cf’ O
NUMERO /35
COMPLEMENTO

e EmE e E ey e A

BARRO | /s, /s bt
CIDADE | fonzaldt o
ESTADO (E o
CEr | @0 o0 %8
TELEFONE 9523 3339~ 96386859 (©53)
E-MAIL
Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca da

declaracio prestada, sob as penas da len
fé&ﬁﬁgﬁb A de frueneiwm de 2015

A Bl Cade do © W iten

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob o nimero 01794729120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D39.
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DECLARACAO DE GRATUIDADE
1) 1) : e :
NGME:?&J@?}W}J’%& Gomes, Borgsenti Cor Ebuioris buko de O

Umero 01794729120158060001.

Estado Civil. So//fi5e2 Profissiao: il loitis
Endereco: (4. (7 Lol pnloredo [35

Bairro: Yoot bt - Cidade: FM@JM

Estado: CE& : Telefones: 7.5 +73 726 "Ge 3867549
CEP: 60070 00 (044 73)

DECLARA: para fins de prova junto ao Juizo Civel, € a quem por competente
distribuicio couber o julgamento da lide que, ndo possui condigdes financeiras
para arcar com as despesas processuais, estando nas exatas condigdes da Lel
n.°1.060/50, carecendo da GRATUIDADE DE JUSTICA, para representar o
declarante em ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, a ser proposta
contra quem de direito, em razdo de acidente de trinsito sofrido pela parte
declarante.

Fortaleza, /7 ofe  fruewsvo e 20/

:f: (“ :f I\:.l_ Mde

1

WALy l{(‘j .&_AE'I-A. 3 v:'-fm ( ?Qﬂ La'r"l'.lp.{k X

DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n°21.292-A, com escritorio na Avenida Santos Dumont
1740 Sala 905, Bairro: Aldeota, cidade: Fortaleza - CE DECLARA para
todos os fins de direitos, que ndo estdo cobrando antecipadamente honorarios
advocaticios do declarante acima, na ACAQO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, a ser proposta contra quem de direito em razéo de acidente de transito
sofrido, ressalvando-se os honorarios de sucumbéncia e o caso de haver
modificaciio na situacdo econdémica da parte declarante .

Fortaleza,

Ciente:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sobg

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D39.
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DECLARACAO

iz&%ﬂﬁﬂ-g&u&?ééﬁﬁﬁ ﬁmAﬁE&aéégb
é&l g%mqvfﬂ m @fb MM hrns;:;r;{;}, estado

HBLho. » profissido:
documento de idcnttﬁcnz/ o2 Tﬂ? o4& :
CPF: /4 @59 ¥ Endervco:

B. AU, o] lot nnu0vwxug S EA y
Cidude; g . Estado & :
CEP: GO 000 O

Declaro para us devidos fins que ESTOU CIENTE da ACAO DE
COBRANCA referenie ao SEGURO DPVAT a ser proposta cm
razdio do acidente ocomrido 1o dia

£ E?f? j OS¢ ginda de que todas as
informnms prestadas, decumentes ¢ ciplas entregues a0
advogade i [feiura da petigo inicial s¥o de minha inteira
responsabilidade.

Por ser a expressdo du verdade, firmo o presente.

Fedabse |

r

__de Feicenei g de 2008

# EdaUmaas Eémlhﬁ A% EJQEUJML&

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob o nimero 01794729120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D39.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA DO 27, DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N-127 - 3936/ 2014

Dados da Ocorréncia

fls. 12

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacio: Z&09/2014 16:47-32
Duata / Hora da Oconéncia - 1405/2014 0%:30-06
Faderego da Ocoréncia: AV PERIMETRAL, S/N

' PREFEITO JOSE WALTER FORTALEZA /CE
Ponto de ReforSncia:

Hisiorico

ATROMELAMENTO. OCASIAQ EM QUE O MENOR AO TENTAR CRUZAR A AVENIDA IMERIMETRAL. NO
BAIRRO FREFEITO JOSE WALTER, FOI COLHIDO POR UMA MOTOCICLETA CUJA A PLACA E O BILOTO
NAQ FORAM IDENTINCADOS: QUE, EM VIRTUDE DO IMPACTO, RHAMON PAULO GOMES, FICOU
BASTANTE LESIONADO, SITUACAU QUE EXIGIU O SOCURRO IMEDIATO PARA A UP.A . E NAQUELA
UNIDADE FOl CONSTATADO, FRATURA NO ANTIBRACO DIREITD.

NARRA A DECLARANTE QUE SEU FILHO MENOR, RHAMON PATILO GOMES, FOT VITIMA DE 1M

Noticiante(s)
Nome: - EDIVANIA PAULO DE OLIVEIRA &

Enderegn : AV 135 CASA I2CLARVOREDO
Baro : MONDURIM

Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefonc: $7297866
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA RO 8. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :%g:w-
ALEXAND CHADO DE BARROS - MAT.: 19%441-1-0

RESPONSAVEE PELA INFORMACAO 3¢ /o rws Roudn o\ ofe' ) ling

VISTO DO DELEGADO(A) :

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT. 14699

DE_EGACIA DO 27, ISTRITO POLICIAL Pig.tde 1
Irpresio e 240090001 4 :ER

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob o nimero 01794729120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179472-91.2015.8.06.0001 e c6digo 1B30D3B.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH P& G 15 13
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA ESTADO o CEARA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE g o€ p05TO el e el
JOSE WALTER
FICHA DE ATENDIMENTO

: IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: RHAMON PAULO GOMES ' Proentudirios 103381 Admissso: 14/08/2014
Data Nasc.: 12/07/2000 idade: 14 ano(s) 1 mes(es) e 2 dia{s) Sexo: Masculino RG: 2785906
Mie: EDIVANIA PAULO DE OLIVEIRA I Telefone: (85) 85938779
Endereco: AV 1135 Bakro: MONDUBIM CEP: 600

3 B = CLASSIFICAGAC DE RISCO

Risco: AMARELO Classificadar: EMANUELLE CARLOS MARTINS Horério: 10:05 .
Queixa: dor em braco d apds queda hoje
Fluxegrama: PROBLEMAS EM Discriminador:  Dor moderada *
Satuﬂi!: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 7 Pulso/FC: .

Médico: MICHELE MONTIER FREIRE DO AMARANTE CHM: 14704 N® Alendimento: 172302 P.A:

Eixo: OBSERVAGAO BREVE INFANTIL Acldente: Sim Agressiio: Nao Peso:

Hip6tese Diagnéstico: FRATURA DO ANTEBRACO Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

1D: 14A

P: 47.8KG

HDA: CRIANCA RELATA DOR INTENSA EM MSD APOS TRAUMA

HPP: NEGA ALERGIAS

AD EXAME:

EGB, AAA, EUPNEICO, CORADO, HIDRATADO, COOPERATIVO n

ACP FISIOLOGICA i\ @

|ABD INOCENTE - - -- - \lada
EXT PPP, S/ EDEMAS 2\ e
s
#HD: FRATURA DE BRAGO? L vﬁﬁ:%‘ﬁe:a
* g
#CD: RX : b
AT
CLASSIFICACAO DE RISCO i ; \
Data Fluxograma [ _ Discriminador Risco\ | Profissional
14/08/2014 10:05:00 [PROBLEMAS EM IDur moderada * AMARELO |EMANUELLE CARLOS
EXTREMIDADES MARTINS
EXAME

[RAIGXBRACO D AP/P (0204040051) i

Médico: MICHELE MONTIER FREIRE DO AMARANTE Data: 14/08/2014 1027
Prescricigo & Aprazamento
REAVALIAR APOS
 EVOLUGAD
14/08/2014 10:53 MICHELE MONTIER FREIRE DO H}{DE COTOVELD - FH&'?HHADEDLECHMHG
AMARANTE 5 HEAI.IZﬁQADDE
IMOBILIZACAO
3

Av. Presidente Costa e Siiva, S/N - José Walter - CEP: 60750-022 - Fortaleza - CE

Unidade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus imposios e contribuigbes socials.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/08/2015 as 15:46 , sob 0 nimero 01794729120158060001.
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SINISTRO 3140047124 - Resultado-de consulta por beneficiario e

ViTIMA RHAMON PAULO GOMES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
ENDERECO Av. Mem de 5a, 247 - 1° andar - parte, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20230-151
BENEFICIARIO RHAMON PAULO GOMES

CPF/CNPJ: 01195982488

Posicao em 11-02-2015 09:38:19
Indenizacao creditada em 04/02/2015, no valor de RS 2.362,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

l"r'
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