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/”" : ) | Advogados Associados
AN *

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: £ duacde Malos €lias, brasilewo, solfeve, meney,
RG neAbl6 233216 -9, (e_@esen(g(lo pav  s4a ggn\*o@ hﬁ&.ﬂé\
Helane Mados do Silua € lias, b(a&lc‘\(cl s sol{ewa, dulénoma,
Pc«la_iaza_rl R S0 ADYEY 984 , Ss0/cc, com CPF7‘385 Ful.
323 42, (esidenile e damicilada ﬂd@é—‘& €34 , n:25, baico
(‘My.m(o Cea@a / _Cchle(e de to(*A{ez& / éé(alo do Ceava y

(€P. 6D. 824 -24D.
OUTORGADOS:ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS

ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n® 0860, inscrigio CNPJ n°
18.041.675/0001-44, enderego eletrénico ars.juridico@gmail.com, através dos
advogados FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OABJ/CE sob o n° 30.204 e FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n°

27.447; com escritério profissional, & Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304,

Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE, onde receberio intimagoes.

PODERES:Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instidncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisio,
usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cdédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjuntp ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

Fortaleza - CE,Oy de WQ/ de 2018.

| . u-' A O @U.O’)
OUTORGAN

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747

fls. 14

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2019 as 18:07 , sob o nimero 01132016120198060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113201-61.2019.8.06.0001 e cédigo 44A97C6.

—



‘

[ % fis=%5

(El)OOl.

AN

\lencar, Ribeiro & Sornbra

/\\ ) | Advogados Associados
RS ~

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas
da Lei n°® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas
desse processo sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, de de 2018.

WNopa Mom Vs e Ko Blioo

ASSINATURA

DO DECLARANTE

ente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2019 as 18:07 , sob o nimero 01132016120198

Av. Desembargador Moreira, n? 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747

Para conferir o original, acesse o site https://esay.

Este documento é
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/\_\ )E I Alencar, Ribeiro & Sombra
\ | Advogados Associados
SUBSTABELECIMENTO

EU, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 30.204, portador do CPF de n°.
994.876.753-53 e Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE 27.447, portador do CPF de n° 036.055.363-01,
SUBSTABELECEMOS SEM RESERVA os poderes que nos foram conferidos por
EDUARDO MATOS ELIAS, MENOR, representado por sua genitora MARIA

HELANE MATOS DA SILVA ELIAS, para a advogada Dra. SARAH BASTOS DE
ALENCAR - OAB/CE 33.781.

Fortaleza - CE, 18 de fevereiro de 2019.

ABELAM&?@ (MVHA NETO

OAB/CE 30.204

lfelhu

OAB/CE 27.447

Av. Desembargador Moreira, ne 2120, sala 1304, Bairro Al
E-mail: ars juridico@gmail.com | (85) 98522-43

01132016120198060001.

umero

18:07 ,sobon

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2019 as

é copia

Este documento
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Nome do Hupon-évnl

T tandeira rara ¢ mes do outukro sera vermelha patamar 2 com acrestino de P

ATarifs Sccial de Enorgia Eldtrica
foi criada pela Lei n* 10.438
de 26 de abril ce 2002

'NE DO CEIENTE: 7.
4861729-6

Para agiilzar seu stendimento, utlilizs o n® acima
| 38mpre qua antrar em contato conoeco.

CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 08.108, MN

Dludc Emlulo
Nome MARIA HELAME MATOS DA SILVA ELIAS .

End. Postai RU @614 COMJ CEARA ©€0025
CONJUNTO CEARA - FORTALEZA - 60531570

-Medicor—( 202958 e Poste-- 1258 BHSW.
Classe  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BATXA Rﬁr%rdemﬁnd# 0,20
RG /.CPF/CNPJ 98574132349 CGF

""’7‘127}’%' 7 Co Setuﬂl'l
Mbe Rl P
% : Padrdo Individual
v""“i"f” e Yol A |9
°'°'. 317 [6.3.
W WIHOLEFISCAL " £ FIC |,y
BT, 00 o |2
PR S AR T EATORAMERT BRI

mm iR

4017 ) BT

ICMS COMPLEHENTAR BAIXA RENDA CONV CONFAZ @79
MULTA MORATORIA REF ©8/2017

CORRECAQ MONETARIA DO MES

JUROS DO MES.

- PIS-COFINS. COMPL EMENTAR-TARTFA.._.BATXA.RENDA ... . ...
PARCERIA ARAGAO DISTRIBUIDOR (85) 3253-4704 3/10
CARTAO DE TODOS - @800.283.8916

ADICIONAL BANDEIRA' VERMELHA MES ( R$ 6,47 )

I

TOTALA

PAGAR (R$S) .

fansis o

lstribulcau i
Encardos Seteriais ...,
Tributos (IS’ PISAOVFINS) ..

pelo consumo: dn anergia e

t:omme.,Mg (co,)

ra‘ado CI mnte, wmta(m) ar nossos contralos conla(s) ar-atraso,
egu 0 datalhamento do Debito,  nao ragamento d&a divida iselica
enszlbil idade de suseensan do favnecimento da snev;ia en |5 dias
P03 a entma deste, confdrme previsto na Res, AMEEL did/18, Arts.

172 c/c 173, bem como o envin das informacoes aos ORGACS DE PROTECA
& CﬁEDhO £ CARTORIO OF PROTESTO. Caso Ja terha ofetuado o pasamen-
0, favor desconsiderar o aviso, ¢

Consta desta farura 85 0,87 veferents a PIS ¢ COFING.Alisuotas: PI310,cd% e
A, ) Hou. 10U 2008 - ANEEL o luis n. 10.637.02 o 10,807 w00

yitutos) & cada Y90 {keh), Mais informacoes em saw.aneel ,sov.bv

i o
.8
112,51

18512,
20 (mais

""""" 4862206~ -- ==~ - == ~Mov/ZPiT -~~~ -
Ne do Cllente: 24/11/2017  potorancia: 155,23

DetadeEmissdo; 202513067  riala Pagar (AS):

AR Ao

39852 @7

011320161201980

umero

18:07 , sob o nd
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GOVERNd DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6072 / 201 ?\ﬁ
Dados da Ocorréncia

\J.‘ ";'.__,/ ..

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 29/11/2017 16:00:21
Data / Hora da Ocorréncia: 27/10/2017 11:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTRO DE ALBUQUERQU
Complemento: C/ AVENIDA C
Bairro: CONJUNTO CEARA
Ponto de Referéncia:

Municipio: FORTALEZA/CE

‘E LIMA, 880

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA HELANE MATOS DA SILVA ELIAS
Nascimento: 19/11/1982 CPF: 985.741.323-49
CNH: 737959916 Orgdo Emissor:DETRAN
Filiacdo: MARIA HELEISE MATOS DA SILVA

. LUIZ AUGUSTO DA SILVA
Endereco: RUA 614, 25 12 ETAPA
Bairro: CONJUNTO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

CH
Telefone:

luF: cE

#:60.531-570

Nome:BRUNO ELIAS DA SILVA

Nascimento: 06/11/1983 CPF:.009.206.973-80

CNH: 05329230252 Orgdo Emissor:DETRAN

Filiagdo: MARIA MACIREMA RIBEIRO DA SILVA
VICENTE ELIAS DA SILVA

Endereco: RUA 614, 25

Bairro: CONJUNTO CEARA

Pais: BRASIL Telefone:

;‘ UF:

CE

Municipio: FORTALEZA/CE _ CE g}: 60.531-570

Nome:EDUARDO MATOS ELIAS

Nascimento: 24/03/2008 CPF:

RG : Orgao Emissor:

Fillagao: MARIA HELANE MATOS DA SILVA ELIAS
BRUNO ELIAS DA SILVA

Endereco: RUA 614, 25

Bairro: CONJUNTO CEARA

Municipio: FORTALEZA/CE

Pafs: BRASIL Telefone:

CEp:

UF: -

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HUW9488 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
9BGRZ08X05G127310 Renavam: 837650496 Tipo do Vg

AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/CELTA 2P LIFE Ano Fafyri

2004 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: P
Proprietdrio: LUIZ AUGUSTO DA SILVA Situacdao: NAO IN
Envolvimento: COLISAO ;

2) Placa: HYK4368 Uf: CE Munic(pio: FORTALEZA Chassi: |.
9BFZF10A578431567 Renavam: 903503204 Tipo do Vel¢
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/FIESTA FLEX Ano Fa
2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA/ALCOQ

ulo:
Lﬁcagéo:
. Cor: PRATA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEI/TOS?E TRANSITO

_ 3\\wo»

Impressp

Pég.1de 2
bm: 29/11/2017 16:19:51

fls. 20
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‘ BE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA f /’ 2
SB® SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL f f/ =
POLICIA CIVIL . o i K =
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO C" ¥y
) N AN
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6072}/2017 %74 .~

2) Proprietadrio: RENATA DE SOUSA LIMA Situacéo:
Envolvimento: COLISAO

INAO INFORMADO

Histérico

sop o numero ¢1

QUE, COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA A FIM D
DATA CITADA, A VITIMA BRUNO ELIAS DA SILVA TRA
O CARRO DE PLACAS HUW-9488 E AS VITIMAS MARI
SILVA ELIAS E EDUARDO MATOS ELIAS TRANSITAVA
DO REFERIDO CARRO, QUE.TRANSITAVAM P
ALBUQUERQUE LIMA QUANDO UM CARRO DE PLACAS]
PREFERENCIAL COLIDINDO COM AS VITIMAS,
LESIONADAS SENDO AS VITIMAS MARIA HELANE M
EDUARDO MATOS ELIAS SOCORRIDAS POR POLICI
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICA

LA AV. MISTRO Dl

TOS DA SILVA ELIAS B
IS MILITARES PARA G
| E DEPOIS FORAM

REGISTRAR QUE, NA&
SITAVA CONDUZIND@;
HELANE MATOS DA
COMO PASSAGEIRG

HYK-4368 AVANCOU A
CANDO AS VITIMAS

TRANSFERIDOS PARA O INSTITUTO DR. JOSE FRO
ELIAS DA SILVA FOI SOCORRIDO PARA HOSPITAL}
CONCEICAO POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE

A E A VITIMA BRUNG:

NOSSA SENHORA D
AT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIJO '_
g

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

o
A~ i,

DE TRANSITO
2.

informe o processo 0113201-61.2019.8.06.0001 e cédigo 44A97C9.

FRANCISCO DELANIO CAMPBELO AUMEIDA - MAT.: 4§14836-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: {7’%’;’&0‘/& g

-

| deglystica do Estadp do Cedfa

unal

JAS DA L foAd—

VISTO DO DELEGADO(A) :

Documento.do

DIANA MARCIA NOGUEIRA

onis anpnors PSS TR b

/| b
Fortaleza

ervigo Re;

GHEE

JRIMA - MAT.: 012875-1

1a

:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag.2de 2
Impresso em: 29/11/2017 16:19:51

Este documento 8 cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR! e Trily




~ GOVERNO DO
EsTADO po CEARA

Secretaria da Seguranga Piiblica
¢ Dofosa Sociul

Coordenadoria Integrada de Operagdes de Seguranga

REGISTRO DE OCORRENCIA MZM 70801074 / 3697.};

QRGAQ: PM Pelicia Militar do Ceard

M20170801074 Data Abertura  27/10/2017 10:47:27

Area ; AlS11 , T

Tipe: M310 - ROUBO Sub Tipo M310G - A ESTABE! ECIMENTO C[JMERCIAL
Enderego RUA FRANCA, 143, POTIRA 1. CAUCAIA. | |

OBSERVACOES: CARRC GOL PRATA E UMA MOTO BROS VERMELHA BRANCA E PRETA,.
FUGIU SENTIDO RUA ESTADOS UNIDOS. FIESTA PRATA E UMA M( ITo BROS VERMELHA,
SOLICITANTE INFORMA QUE ELES EFETUARAM 6 DISPAROS NO LO

JUREMA. RD1144 SGT PIRES 8751.2661 15H30 - CORREDOR COMBRCIAL

CIENTE AS 11:29, CARRO ENVOLIDG NO ASSALTO HYK4368 -CP1jR11 ESTA NO LOGAL.
PERICIA JA COMPRARECEU. VEICULO ATROPELADOR 7977, PERICIA §R 7005 PERITA SONIA.
CP 17251, SD OSMANI, FICOU NO LOCAL PARA ESPERAR O REBOQUE { P 17211 PEGAR O S49:
CP17251 SD.OSMANIR 985742543 17HS CM GENIBAU. GUINCHO ACION

BAIRRO TABAPUAZINHO CAUCAIA. MOTO BROS PMD 4212 CAUCAIZ
QUE UM CARRO FIESTA PRATA PARCU E LHE ARORDOU E [
CARACTERISITCAS: MORENG, BERMUDA JEANS, BLUSA LISTRADA{GOLA POLO LEVOU E.
SAIU SENTIDO JUREMA. SOLICITANTE CARLOS DAN{EL. ORIENFADO A REGISTRAR. o
BOLETIM. CADASTRADC NO 8§25 .PROVISORIO. YEICULO: Placa: PMD4812 Chassii ¥
9C2KD1000GR020330, Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Cor: PRETA, Aho: 2016/2016, Munioipio::
CAUCAIA. REPASSADO $25 FREQUENCIA GDGOE. SOLICITANTE - F
- CIPO. ENDERECO - AV. 80L POENTE, KM 11. COMUMICADO, A
BOLETIM NA DP. CHEGANDO NA AV. MINISTRO AL BIﬂ)UERQUL D LIMA COM AV. ¢, sso,
LN(‘ONTRAMOS A COMPOS 1(‘2&0 DA RDll44 E CP12062 z OM 3 HOMH] s LUCAS JONATAN DE

ELEC; PORAM PRBSOS APOS BATEREM 0 CARRO DE PLACA HYKzn EM UM CBLTA PRETO
HUW9488, AS VITIMAS DO CELTA FORAM SOCORRIDAS POR POPULY

PARA A 12° DP, CONJUNTO CEARA E.O MEMOR PARA A DCA. A VITI I.’- VALDIR MALHEIRO DE
ARAUJO, 30 ANOS, QUE TEVE DINHEIRO, TV, DOCUMENTOS, ET
FARA A DP. REBOQUE DM TRANSPORTES, ELIELDO NE URAO DE §
ACOMPANHANDO ATE A DCA. CP17251 FINALIZOU O APOIO. SE(
COLISAO ENTRE O CARRO DE PLACA HYK 4388 E UM CARRO DE P 12\
CONCLUIDA. FOMOS ACIONADOS POR POPULARES QU HAVIA A(
MA RUA FRANCA, 143, PARQUE DAS NACOES E QUI 0S SUSPH
VEICULO FEISTA PRATA PLACAS HYI4368, QUANDO NS DEPARA]
AY. DOM ALMEIDA LUSTOSA COMECANDO UMA PERSEGUICAO 1
4LBUQUERQUE LIMA COM AV.C, EM FRENTE AO N° . 880 VEIO A QQLIDIR COM UM CELTA
PLACAS HUW 9488 CONDUZIDO POR BRUNO ELIAS DA SILVA, 33 NOS ACUSADOS: LUCAS
JONMATAN DE MARIA, 20 ANOS E JONAS HENRIQUE DE MARIA, 19 A} 08, IRMAOS, END, TRAY
ISAC NEWTON, 79, AUTRAN NUNES E O MENOR BRUNO DOS SNTOS ARRALIS; 16 ANOS
ROBENIA DE SOUZA SANTOS, MAE. END. RUA PEDRO AUGUS, 225, AUTRAN ‘NUNES

VITIMA:VALDIR MALHEIRO DE ARAUIO, 39 RUA FRANC A 136, PA n’u UE DAS NACOES, ViTIM/

[ 4
k )/ S

L E SAIRAM SENTIDO:
PERITA SONIA PC7005:

ADO. RUA ITALIA 214
SOLICITANTE RELATA"

-f?-J'es'ﬁeafdoeefs;;a&;mqggarj}j:g; protocolado e
de—informe o processo 0113201-61.2019.8.06

CISCA SONIA. BAIRRO
b~ VITIMA REGISTRARY

g

\.

RES, OS PRESOS EORAMfm

HTOS ESTAVAM EM UM j
fOS COM OS MESMOS NA |
IRMINANDO.NA AV; MIN

m

ST T

"{E ’ D
P =
=]

i
ﬁ: B

w

i
p

I

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.fjce.JUS. DI pastanoramaren



2:"CARLOS DANIEL BRIOSO SILVA, 18 ANOS, RUA MOZART PINTO, l
_ NILSON DIOGENES SALDANHA, 57 ANOS. ART. MENOR 157 ATO INFRAQH D
~ INC.1 E 2, ART. 244B ECA. PROCEDIMENTO FEITO NA DCA PELA DRA. I : :
SILVEIRA. OS MAIORES FORAM ENCAMINHADOS A DMC E MENOR APRESENTADO NA DCA,

INQ. 26-469/2017. CP12051/12062/RD1144.

Viaturas: CP12051, CP12062, RD1144. Finalizagfio: 14 — FLAGRANTE. S |
CONFORME REGISTRO DO BANCO DE DADOS D4 COORDENADORIA INTEGY
. (TEN-CEL PM J(

DE SEGURANCA, CONFERE: d P
SILVA — MAT. 091.257-1-X). " A ¥ o

JOJ'e.I.xzas ae Souse Silve

Ten-Cel PM Mat- 091257.1.x

b Y.
Fortalezd|24 de novembro de

%IA ~ CEL QOPM

A’ CIOPS — MAT. 091.741-1-7

WADA DE OPERACOES
KE AI4S DE SOUSA

ST

‘do-Estado do:Geatagn

CIOPS ~ TECNOLOGIA E SEGURANGA A SERVIGO DA COMU
AV. BEZERRA DE MENEZES, 581 -~ SAQ GERARDO ~ CEP 80.325-003 -
Home Page: uranca.ce.gov.br - E-Mall: glo spds.

Telefones de Emergéncla: 190 / 183 / 197 / 192 - Teledendnci

IIDADE 4
ONE 3101- 6000

v.br &
1181, ©

e

eI AN T

S o el sty
SEPE S BEE E
C U J

dao di '_

CAR & Tribunal de Just
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ARAH BASTOS D

Para conferir o original, acesse o site



INSTITUTG DR: JOSE FROTA

/

' ; E T % HOSPATALAR 3
Prefnturl de o ol : g Emitiddfem: 27/10/2017 12:41:19
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial
Por:MARCLY{QUEIROZ DE OLVERA
REGISTRO DE ATENDlMENTO EMERGENCIAL DATN"C% 2102017 122513
CNS: 898004815838104 NOME: EDUARDO MATOS ELIAS Rooll\w' 1
CPF: RG: |D.NASC: 24/03/2008 IESTADO CIVi: SEXO: M lm;ucoa-. Parda
NOME DA MAE: . MARIA HELANE MATOS DA SILVA ELIAS INOME DOPA:  BRUNOELIAS DA SILVA s .
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua [enpereo po paciente:  re [ s oarp:  conuunToceARA <
COMPLEMENTO: ‘TELEFONEGONTATO‘ MUNICIPIO: FORTALEZA UF: "CE X EP: 60531570 &
T . R e =g % TR &
NOME: AMB DO CONJUNTO CEARA lPARENTESCO . ‘E
LA ACIDENTE DE TRABALHG . : : % ¥
TIPO DE VINCULO: ICNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO s, =
OGS T o T = T2 P PR T 1 iy hevaliitl’]
i gDt Curss R R BRI s & o
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com automével / microdnibus (acidents de carro), Ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisio com outro velc. a \ %
QUEIXAS: LACERAGAO NA CABEGA, NO PESCOGO, ECG 15, APOS COLISAO CARRO ' r:gh
OBSERVAGOES: TCE .’5
=)
)

LOCAL DA OCORRENCIA:  Resldéncia

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:  PEDIATRA

mento.do, informe o processo 0113201-61.2019.8.06.0001 e cddigo 44A97C9.

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ: %SQ ~ @ (ﬂ_ﬂ_ Q,LM

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCTTADOS

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO-MEDICO ESPECIALISTA:

2=

St 9sol | % :

por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2019 as 18:07 , sob o nimero 011320161201980

)
:

k2 BEmergencyAttention

Pégina 1 de 1
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Para conferir o original, acesse o site
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tura de N 27
1-":::._ ot Registro de Atendimento Em em: 07/11/2017 14:27:8
Emergencial g P DUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [omm ;2711002017 12:2513

7oy : -.u
al

PR "sf".

[cns:  sseoossiseasios NOME:  EDUARDO MATOS ELIAS

CPF: RG: JD. NASC:  24/03/2008 IESTADO CIviL: SEXO: M RACA/COR: Parda
NOMEDAMAE:  MARIA HELANE MATOS DA SILVA ELIAS |NOME DOPAI  BRUNO ELIAS DA SILVA

TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDEREt;o DO PACIENTE:: 614 IN°: 26 LBAIR . CONJUNTO CEARA
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: Eumclmo FORTALEZA lUF: 60631570

'}as&nwmsa@oﬁ@ﬁﬁsi‘e sAUt

v

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acldente com automével / microdnibus (acldente de carro), Ocupante de um

QUEIXAS: LACERAGAO NA CABEGA, NO PESCOGO, ECG 15, APOS COLISAO CARRO

OBSERVAGOES: TCE

LOCAL DA ocoanchm Resldéncla
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

H 73 ik
mr-a B 'xx»‘.s‘!
Anamnese:
Exame Fisico:
Conduta:
TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
EMR_EmergencyAttention Pégina 1 de 1
l

fls. 25

iginal, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2019 as 18:07 , sob o nimero 01132016120198060001.

Para conferir o original, acesse 0 SIte 1

processo 0113201-61.2019.8.06.0001 e cdodigo 44A97C9.
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# “24 horas de protegio a vida

BdetlmdeEmergencra Reg., C C -% UB 9//

0sfa f{hﬂdn WO :Pf)u@x

Foi atendido (a) neste Hospital o dia 73‘ g{@ /'4 —7~ ;'éé

Observages; ‘(\\

f Q/LDLO,//O ﬂféé OQ@'Q'&

HﬂQQ@a ) : s

CPF.

Yaus soc4oq WordCPLY Boiewm de Emargéncn Reg.oee
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Este documento é cépia do original, as's'rnado digitalmente por SARAH BASTOé DE ALENCAIi e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protbcolado em 23/02/2019 as i8:07 , sob 0 nimeYo 01132016120198060

Para conferir o original, acesse o sité https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/ab'ﬁrCohfefenciaDocumento.do, informe o processo 0113201-61.2019.8.06.0001 e e6digo 44A97C9.



Seguradora

LO | i__ ,

LIDER-

Adminirirliors o Seguro OFVAT

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULA

zJ SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acese o site http://www. saguljadorallder.com br ou ligue para o SAC DPVAT]

(exclusivo para pessoas com deficléncla auditiva e de fala)

»
4

(INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: S

800 0221204 ou 0800 0221206

seja aplicave|) semrasuras. O Representante Legal* é obngatério para os segulntes Casos:

Casos com vitima entre 0 al5anos-0 Representante Legal é representado pelo pai, mde ou t
deverd assinar a de;:lara;ao no campo 2 (”Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16e17 anos Neste caso, é necesséno que a vitima seja assistida por
*mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menédr de idade nocampo 1 ("Assma
seu Representante Legal no cdmpo 2 ("Asslnatura do Representante Legal”).

o«

declaragao no campo 2 (”Assmatura do Representante Legal”). \.
—

<+

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com 0s dadOS da VITIMA & do seu R

T!

EPRESENTANTE LEGAL* (caso

r. Apenas o Representante

it Representante Legal (p'ai,
ra da Vitima”) e também por

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especffico, apenas o Represer

nte Legal devers assinar

a

§ Nome Completo da Viti O‘I( ] EF.da Vitima - , J Data do Ac 5nte )
_tduondy wots; %a/; - a¥'L
e . : 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA vo

Nome completo do Representante Legal

moaco, lblam mal g ,da-SH/a %Q/J

1985 -

1 CPF do Representante Iegaz

Email

Telefone (DDD)

(3S) 93374 9995

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6. 194/74), umavezque: = . ¥

Assinalar uma das opgdes abaixo: , s

o,
4

i Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

|| O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da finha resldencla nao realiza pericia
" DPVAT; ou

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar.o’laudo do Instituto Médico Legal (IML

‘

ara fins'de prova do Seguro

&0 estabelecimento do IML que atende a reglao do acidente ou da mmha resldéncla feallza per(clas co
do respectivo pedldd R

.

r)razo superior a 90 (naventa) dias

Com o objetivo de permmr o exame do meu pedido de lndenlzagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura d
- diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o-prosseguimen
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me subme,
Seguradora leer DPVAT para a corréta avaliagdo da existéncla e aferlt;ao do grau da lesao, ou Iesées, pa
6.194/74,

Declaro ainda estar clente de quea autorlzagao paraa reallza;ﬁo dessa pericia nao significa prévia conco
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo

*

"

nvalidez permanente causada

da andlise da minha documen-
a perftia médica as custas da
fins do §1° do art. 3° da Lei n°

ncia com a futura avaliagao

para os fins dé requerimento de

<
v

'I’QL deQ

: 2/5 de- &;{J’"}Zw

Local e Data

F Y %
Campo 1- Assinatura do Beneﬁcnéno Campo 2 - Asslnaﬁu

DALI.001 V001/2017

a do Representante Legal'

-

DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p}otocolado em 23/02/2019 as 18:07 , sob 0 nimero 011320161201980

Este documer

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.
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S DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,'protc')(.:-cilado em 23/02/201§-é$-£8:07 , sob 0 nimero011320161201980

Declaragao do Proprletarlo do Veiculo

Eu, .»J w2z /é/o’mr/ 27, (4//4

- d Vs
RG ne &5 233K data de expedlgéoazcg 1 &Y | o205 ' §
Orgao_ <25 F- Qb , portador do CPF n° //056.2/3 , - 23
domicilio. na cidade de fdéf'z{?,éf/_/? ,” no|||[Estado de- .:‘:" ' %
cene 7 y onde resldo na (Rua/Avehida/Estrada) §
LB ELE, Copln o s nelES ;
complemento ' ' , declaro, sob as penas da Lel, que o Melculo abaixo .' '

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente opbrrido com & '
vitima é}wﬁ?%-ﬁﬁ@’ Zr4S ., cuo o . CT}pdutor era
oo Zias s Sve ~ " |
Velculo: \A(A‘LD”\-OQ(L L P L
Modelo GN/@LH‘ DL ' : '
a 2 £ 4 |

Ano

hassi: 986—'&%0%06‘61278/0
ta do Acidente: 27 J0 « i#

al e Data: Ee,, &, l(l iz 11

Declarant

[N

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclaman#lz do sinistro )

3

Este documento @ :
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

O

W

l'

Sogundon | -
AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDIT
[( ’ LIDER

Administraders do Ssgura DPYAT

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - C[RCULAR SUSEP 445/12

#

EM CONTA E REGISTRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para & SA [DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

(exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

‘ desbloqueada esem Impedlmento para o crédito de’ maenlzacéo/reembolso

E necessério o .preenchirr,iento completo de todos os campos com os dados do
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou Inc
0 pagamento. ’

A conta informada precisa ser de titularidade do.BENEFICIARIO ou do

E obrigatério Reprasentante Legal para:

e deve estar regularizada, ativa,

2
ou do .
tos Impedem o banco de creditar

RN

Beneficidrio gnng_q_g_ls_mg; (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador O formulario |
do Representante Legal(Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preclsa
"Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja Y
O formulario deveré ser preenchido.com os dados do beneficidrio. Necessario que o for

. BalmG &m | Cidade f 4 0,&‘2@ i Es‘tac.io&‘

: cdpla do comprovante de residéncla do endereco Informado

Jdade (no campo 1 ”Asslnqtura do _Beneﬁclério") e seu Representante L.egal (campo 2 “Assingf

erd ser preenchido com os dados
asslnar o formulario (n6 campo 2-

ent; “ (Pal, Mae, Tutor),
arlo seja assinado pelp menor de
ra do Representante legal”).

-

L

(Namero do Sinistro ouASL J '[CPF da Vitima ; J [Nome completo da vitina

adey wmc{gh tlias

7

\

r - -
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL:

.

ome completo ular da cpnta
" P oo Hilons matss da Siluo & Cr;%ts 1990 3

4? Profisséo

Enderego &Q OG_LZ{ QO‘LI' &mob o | Nﬂfnerogc’h

Complemento

CEP60631 ',,.5.40

Emaill

Telefone éDD? ?4' qqq s

Declaro, sob as pehas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, reslql

no endereco acima, Segue, em anexo,

AR¥e Tribunal de Jusilca do Estado do Ceara -rotocolédo em 23/02/2019 as 18:07 , sob 0 niimero 011320161201980

Declaro que os dados bancérlos sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura jcurltérla para o sinistro, autorizo aE
[

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor Indenizado.

([ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W%
-

@ RECUSQ INFORMAR (J SEM RENDA . (O ATERS 1.000,00 [:] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00 i
.DR53001,00ATER5500000 .. [OR$500100ATER$7.000,00 ~ (3 ACIMA DER$ 10.000,00 3 JP)
& CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgao) * [0 CONTA CORRENTE (todos|ds bancos) h

" [JBRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL(001) (JITAU (341) o f | = NBO 5
~ A CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1 ) E

| AGENCIA conTA : AGENCIA CONTA' -
NRO. DN DNV s . NRO, < OA NRQ. . on %)
Coeg () {es7ee fa { U | ——J( )k
L (Informar dlglto se existir) 4 (Informar diglto se exlstir) v (Informar digito se existir] . (Informar.dfgito se existlr) Jo
c

(]

édito na referida agéncia e contaS

C l"&. OF e TRagu de

.. ’ : . Local e Data

Campo 2 - ASsTw

. FAPPF.001 V001/2017 ij

tura do Representante Legal

am— cr ——— -

Este documehto é copia do original, assinado digital

Para conferir o original, acesse o Site 1




