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PROCURAGAQ "AD JUDICIA" 5 s

Outorgante:\m Cl )-0 Data Nasc: / o] ¢
MLCH\C\V'O %,& NYVASIEN 'O&’/M_ 53
Estado Civil: Proﬁssﬁo Nacionalidaca: 8 @ 9
Sol#tro ﬁ1 o USvNE- ), 23
CPF “ S8
"0 0830 3y 01r 0{5‘98‘—)—’4-438’6 ! 28
Endere&.ofp Q @
! L NI C{Q A-QLHQ.DY, {6/(‘7‘ Loho % | C B e o _-__Lq-.%'%

§ | Cidade: EP: g
I \[\«ncuﬁb/(é | - &l Yoo ooTEg

: 2
§ OUTORGADO: LAROUNA FREITAS MOREIRA, brasiisira, soieirs, advogada, inscritc na CABICE c§§
® n°23.787, com escritdrio profissional na Rua Fadro Borges, n® 33, 5° Andar, Sala 518, E4. Paizcio Progreas% g

§ Centro, CEP: £0.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3065- 5918, S
¥ PODERES: Pelo presente inst:umenic particular de procuraglo, ¢ cutorgante nomeis & consll i, & outorgat :ég 'E
B sua bac iile procuradora, corferinde-lie os poderes da cldusulz “ad udicia ot sx¥a®, podendo agi ..E‘E
§ conjunto ou separadamente perants repartices pliblicas Fecerais, Estaduais = iur weipels, em guaigues %
% Ju'zo, Insténcia ou Tribunal, bem como cenferindo os poderes especiais para prowinver g Acko -_ﬁ:
¥ competeris para o rscebimento de mdemzagao que the cabe, como beneficidrio, s virtuse de srins 1t§

de trdnsito, cobertos peio segure DPVAT, junto a quaiquer companhiz de SegUro conveniads & FEMASE
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compramisses. conirates, promover aghes

(/

fit

A ell:ri

NA
br/pastadigital/pg/abrirConfetenci

: 3o s o
8 podendo representar em qualquer juize com: poderss para promover scordos Udiciais ¢ exiraiudicials e
§ demais atos necessarios dos interesses dos servino: contratedos podenco ainda, transigir, recuarsr, juntsr £
: =
¢ retirar documentos, assinar tivros, fermos, recibos, dar ou rsceber quitacBes, firmar aulorizaces ddl

Lo

$§ Pagamentos ou créditos de indenizacéo de sinisiro recebar intimacgdes para au wdidncia ¢ garicias medices

§ em nome do outorgante, enfim todos os poderes nscessiriss para o cumprimente ampio o objeto d-é
¥ presente mandato. S
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DECLARACAO 5

g

=

o B

Eu, piow 3& ,Qe vq , Brasileiro (3}
0. — portador (aj de Identidade ne _ )00 O1 Q) AXO(3  (ssp/cE),
CPF no D\S-Qg '—\Jl_ 2%6 , €apaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguin

endereco: ]é: Sowe cle VMQ nCovr, 164% (abe

— , Cidade: , oirnd
stado: (P va 5 CEP AQ Soo ~© 0D e“forneco os meus dados pessoai
documentos e demais declaracBes para a propositura de Ag3o Judicial em desfavor de qualquer segurado

conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha tota! responsabilidade a declaracdo de invalidez ou 6bi
fornecida.

lado'em 29/0542

, piotaeo

Fortaleza/CE, ’tc) de VM&/ de 20 ﬂ"

ﬂ_%’ffmm .:;\’\«3 ,.:LL &'Dx?q Lj_rl_x

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e codigo 2BD7D32.
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DECLARACAO

g&i{ﬁonc[m rZ( _(@q.?d SJUQ

Estado Civil: _?0/ e ) Proﬁssao

CPRISSOHI43 K6 Mentidads: )R 0] 03 36013

Enderego:(e;}"\_am De{/m.éfn ﬁ.d?’r. /[@4?' cabe A

CEP:/)Q-?OCJQQDMunicipiO: A’LD&JJ@( z Estado: é :zggz ,;ﬁ

DECLARO para os devidos fins que %sluo Hipessuficiéncia Financeira, ndo tendo, pois, condigdes
de arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do meu préprio sustento 2 o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n° {.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e efzitos.

Fortaleza-CE, /47 de V%ﬁ/ de 20 /3

Lﬂ@m@_ﬁa Sovn s Sdva

ECLARANTE “

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2017 as 14:28 , sob o nimero 01388933320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e codigo 2BD7D32.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela
presente, 0
L (a)
Sr(aLéM/myhaj a0 Py 24 9/(/6%
. : LF) > :
Declara para os devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) peios

fatos, informagses e documentos apresentados e juntos ao processo judicial de
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor
de seguro DPVAT, exonerando a Mz

de qualquer seguradora do consorcio

- CAROLINA FREITAS MOREIRA -
OAB/CE: 23.787 de qualquer responsabilidade civil e/ oy criminal.

Fortaleza, /ki de | Mdf/ 20 19~
A ;

Ifn.J}‘(:b"x.’]—'AM Qo il i S S il
J

TESTEMUNHAS:

i NOME;G[(L“(‘{HL{]L(\ kaCl‘\Q’) (‘LC Se'\ttéﬂ.". !
CF: U39 - 336 - 268 -4¢
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2017 as 14:28 , sob o nimero 01388933320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e codigo 2BD7D32.
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' JCA GRUPO B | SERIE B4 | N° .
mumw o oGt 454737306
s 21/11/2016

Nome 4.32%0312157500 6

End. Postal EXSANDRO DE SOUZA SILVA 3
RU JOSE DE ALENCAR 01647
Medidor  NOSSA ;:mou DE LOURDES - ARACHBite- 62800000

Cinsse 25130385 e-mss: .
AG/ CPF /CNPRESIDENCIAL MONOFASICO CGF A
15957743 -86
chQWF.S o vy
I Vaia 8 logunda 1o verso dests contd.
Misge  Daade Provisso . S
I “ LR
21411/2016 21/12/2016 : Apurkeba ndicus
. : | ! P Mensal | Trien.  Amust

Bave e Ciculo (RS aqm Valor do imposto
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wmw ae (55 1L 22 6
oc: 3 6% 13,8 AW
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w-m Cons Inet. ~ Cons. Fat.  Tarifs [REANWR)
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; 81

VALOR CONSUMO DO MES 23.51

MULTA MORATORIA REF 10/2016 o

JUROS DO MES | 2 ot

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL A

ACAD APAE + TEL 0800-095-@723 13/36
EgICIWL BMQE!RA AMARELA MES ( RS 2,53 )

VENCIMENTO

gt‘ir‘w
Ercares wlwnhs

| 1
mmmﬂwﬂgg

INFORMALJES IMPORTZA NS E AVISOS Dt VENCIMENTO

Consta desia ‘am 2 B Sﬁ referente s PIS @ CC'EHE

thet. 9 Rad, |b & leis n. 1082
£ bandeivs pavd 0 més & novimbeo ¢ anarela, com ousto & B 150 5 cads 16 A
m!@t#-w; ~onsidos. Mals ieformscoes s WAL ANEEL SOV IR

ii&b!{l?' J'E TR - ; R EeL oG dul Jun M | mbe Mae Foo den Dat

B e eacaam=s
R
N° do Cliente: | Raforéncla
: Totai & Pager (RS):
OuadoEmioebh: (015152 | weceCools  NOV/2016
" da Noto Pl 5 1/11/2016 32,40
! 454737306 0004424915 00064 30662 20

i cemmeman 4 AAmIATARACA_A DORATORAPA1-Q
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01388933320178060001.
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2017 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e cddigo 2BD7D36.
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GOVERNO DO lésmoo DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL |
DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI

BOLFTIM DE OCORRENCIA N° 412 - 3965/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 23/11/2016 09:04:15
Data / Hora da Ocorréncia: 25/08/2016 16:47:00
Endereco da Ocorréncia: RUA AGAPITO DOS SANTOS
Complemento: ’ . TSR o
Bairro; ? iduhiclpio: ARACATI/CE
Ponto de Referéncia: AFAGU : |
| Dados da(s) Vitima(s)
'Nome: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA
INascimento: 08/11/1984 CPF: 015.957.743-86
RG: 2002010278017 Orgao Emissor:SSP UF:
[Filiagdo: AILZA SOUSA SILVA
' JOSE VIANA DA SILVA
Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR, 1647
Bairro: NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP: 62.800-000
Municipio: ARACATI/CE
Pafs: BRASIL | Telefone: 9258-7257
Historico

A vitima informa que trabalha FGA RODRIGUES-EPP, situado a Rua Salgado
Filho,1378, Varzea da Matriz, Aracati-CE; que desempenha a fungdo de
ENTREGADOR guiando uma MOTOCICLETA; que no dia e hora citados,
conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN KS, 2002/2003, VERDE,
PLACA HWR 6766, CHASSI 9C2JC30103R012812, de propriedade de
FRANCISCO GILVANDIR ALEVES RODRIGUES; que, de repente, o freio
dianteiro da motocicleta travou, o pneu dianteiro também travou; que a |
motocicleta caiu sopre sua perna esquerda; que a motocicleta arrastava |
uma "CARROCINHA" 'e esta é5tava carregada com seis BUJOES DE GLP; que
a carrocinha veio sobre a vitima causando-lhe ferimentos nos bracos; que
constam como testemunhas a pessoa de CLAUDENIZIA ALVES DE SOUZA,
RG 2003010221544, CPF 034.126.053-36, residente a Rua JOSE DE
| ALENCAR, 1647, NS DE LOURDES e JOSE LEONARDO PAULO DA SILVA NETO,
'RG 2007010195473, CPF 044.179.593-58, residente a Rua RAIMUNDO
| GURGEL GRACA 1707, NS DE LOURDES, ARACATI-CE, fone 88-9706-2219;
que um transeunte ligou para o RESGATE; que o RESGATE conduziu a vitima

até o HOSPITAL MUNICIPAL DE ARACATI; pada mais disse. |

DELEGACIA DESTINO: qELEGACIA REGION. E CATI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : y
JOSE MANUEL BARROS'PEREIRA SOBRINHO - MAT.: 300304-1-9

RESPONSAVEL PELAIN?FORMACKD: ;Lw 3 ,ig)..«_j\_x_ S',Lfm

VISTO DO DELEGADO(A) :

' j JOAO EUDES Fﬁﬁi MOREIRA - MAT.: 012796-1-0
2 )

-

Pag. 1 de 1

Impresso em; 23/11/2016 09:34:01

DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2017 as 14:28 , sob o nimero 01388933320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e cddigo 2BD7D36.



17/03/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 31 70065003 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial
Fortaleza - CE :

BENEFICIARIO ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 01595774386

Posicao em 17-03-2017 14:15:08

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancaria, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacao.

i Glal

Dala do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor T
20/03/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Pracesso-de-Indenizacao.aspx?cpfCons ultaPedido=02070542408&sinistroConsultaPedido=31802...

pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2017 as 14:28 , sob o niimero 01388933320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138893-33.2017.8.06.0001 e codigo 2BD7D36.
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~ACOLRIMENTO E CLASSIFICAGAO DE
Aracatl s

AT IMEDIATO *; BTN 12 HoRAS POUCA feE azuL 3 _
Data: g8 0%/ IC. do tendimento: _ 44 - * Atendente: '
Nome: 1 : : I‘kﬁr ! Sexo: { JF (>0
rgmmmm:v?/!&gqm ot ]c&asus:_zM ‘62 0 “; Ok

Fliiag#o: 7 A5, o
Endereco: '

:8!’: \ e

T: “  Ipa {ZJZ):"'*‘

R
§
L0
E

e mgkﬂ_.-..
—Tm“z—__—_._._,a.
Nmamm( }MQ—MI ) Alergias: Violéncia:
' { ) Descrientado l }")d i . % L

CLASSIFICACAD DA DOR:

{ )Sim ( )Néo or. | € Mleve( )Moderada( ) Fone ( ) Sever |

( ) Consulta com Prof. De nivel sup na atencio esp (exceto médico
)&m&iﬁmm da .-\mwéo Bésica

¥ o o | "l . PR

( ) AdminiStraglo de medicamentos na Stengho Especializada ) Retimda de Cerimen de conduto auditive extemno
{ Yinmisgdo / Nebulizacio { )Enema

{ ) Cuzativo greu 1 ¢/ ou o/ debridamento 3 Sondagem Géstrica

{ ) Curativo grau Il ¢/ ou &/ debridamento { } Drenagem de abscesso

{ ) Retirada de pontos de cirurgias bisicas / i ) Exciso ¢/ ou sutura stmples 42 pequenas lesdes
() Retirada de corpo estranho da cavidade suditiva / { j Exerese de tumor de pele e anexvos  cisto sehaceo
{ } Pequena Cirurgia: ( Retirada de corpo estranho subcutdneo

{ ) Ouirps: f () Excisdio e sutara de linfangioma / nevus

mmm{)hﬁ_*hﬁmmﬂa;w{ ) Qbservagdo ( [Transferbncia | ) Obito |
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NOME PACIENTE
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QUEIXA PRINCIPAL, HISTORIA DA DOENCA ATUAL, ANTECEDENTES, EXAMES FISICOS ~
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| PREFEITURA D& ARACAT Rue Dragao do Mar, 81 t e 42441 L &
[ Fazendo sulto Mats Aracati- Cears
b VS
————— = : DATA
CENTRO CIRURGICO I N.* DO PRONTUARIC! ( Wil
J e S 16y mojis
hi_m v iEs . ] = T Idade;
LMy svaho A Drga % . 3
| Diagnéstico; £ ' : Z“j . {
' izd Vit e Pl 0 ] st oy el 0
| i [ INfdfo Fim - [oURAGA QUIPE |
Cardiascopia: N Clrurgiao ¢ S
scop D Sim () Nao rgido I}{/M_?_
f nle . . = - ‘{, r
i Oxigénie - Minusos: r"‘m W ':_(}iid &
Eas Gl : S, T, 3 7 il L ?
: Dl R e Circvlante: - ;9 s
LGl - | : ‘1 : . Aots donds :
| Adrenaiina . eginefringl / Droperidol = Nyen 1-0 ] Taisuiin I
Adrencplasma S0y V Dimorf-mofimn Nyon 2- ! Trofodermin |
| WN Kevivan Myon 3.0 ’ Tmmhm J :.
Dexametasana Nyon 4-0 Tubo endovasuesi Jated)
Dreno Portavae Nyon 5.0 Three-Way-lorneira | [ if
Dreno de Torax Orastina Acitocing Tumpao Vaginal | | |
| Abocam I Dreno de Penrose Prestingmine-neostigmine Viaroing K Kenaidon | | "
[ Aleoot locato | ol [Equipe de Sangus Plasma : Vi 3 S
Azul ds Malileng Equipe de Sorn Plasi-metogiopramida . - Vaseiing
| Aminofiing | Ergotrato-metergin Paniciling Procainn Diazepen ]
{Agua Oxigenada f fefora-m- Penicifian Cristating v (aud L [
(Rigacie ] [Erer ' Protaminn ] S
[Algodao 1.0 [Esperadrapo 4 | Providing ’ &
Algadac 2.0 Fiexadi-galaming Prolene SR
| Algedie 3.0 Fenergan-prometazing Providine Degerma ool - i
-{ Aguina de Ragu 0T gt metronidazol Plastbsi |
| Agutha Descartgval 10 2 |Formel Pomada Antibistice 41
Aladura de Crepon Centamician Pares da Luvas {:J;S 3 ] i _|
Aladura de Gessg Glugonalo do Célsio Pére com Aspiragac |[ f *7
!Bupivminu-marmmu 0,5% IGEMM 50% Quelicle-succinicoting ! _,_,l
Bupivacaina-marcaies poss I Rocelin [ |
Bicarbonaio de Sédic ] Ciilate Rifocina i 8 j
Bofinha de algodss Gases i < Hactado 500mi $x 3 | .F |
Borracha e Latex Qeses Furacinadas Soro Fislolégico 500¢m) i3 [ B
Borracha da Aspirader Geses Secas Sore Glicofisioiégico 500m! ! j
Concentrado de Hemacias Hnemacal §00mi Soro Glicosado 5% s0ormy il f
Clorelo de Somio Haiotans bu Flucthans Solurtef-hidrocorisons ] =
Cloreto de Potassio Hipnomidate Sulfato de Magnésio ! j
Cimeliding | Ipstton ; = Sangue Total N _I
F[_Jt:n_ltlﬂ' de Peridural J luxal i Sesip Butterfty f}g *1
[Clomanfenicot Katalar. ne Seringa 1co el ===3
fcmmr de Urina * Kiefin-cefil Seringa 3 cc ¢ !
| Calgut Simples { Kit Catarata Seringa 5 cc |
| Catgut Simptes 2.0 [ Lidocsing ou Xiiocaing 2% Sedinga 10 oc 98] I =
| Catgut Simpres 3.0 Lidocaina-Xiiocaing Spray e DY ! _.____J
; Calgut Gromads ¢ woaﬂnﬂm Pes Sonda de Pde:' , | =l
Caigut Cromads 1 Lanexat-fumazell Sonds para Asplracdo ‘
| Catgut Cromads 1.0 J 'uqum;-em Sonda Vesical i
| Calgut Cromada 2.0 Lasix-furosemicg Sonda Masogastrica ‘ 1.
| Calgut Cromada 3.0 Laminas de Bistur {/ | | Tonembumriopents: . :
| Comprassas §.7 Micropore | Transamin b ]
U Marmmnid P . aif i B ——




Aracati - Cears

fls. 26

- BOLETIM DE ADMISSA ¥

! '1- LHC. O EMF

Njcmm% Argcoie

j cor.
2002041 s

ST TS0 G SD0OTS de géncis;

e i

1—9&_ \Aam__dg SAQ)$

'__ g e :ama&tdam Acdents |
e P naftaraco Evasan | e [
Logak Horado Indigcipsiha i _‘

| il

| 3 4 B

Trandwidu 3 (;‘ 'f . / ‘é e 2. P ‘_)! E

s TR, : !
ANAMNESE E EXAME FiSico |

b o i

hdikunt

LS

i

e e s ettt i e

Mralﬂ_r\(*-

"-‘)“7‘_42_,9__ _/‘ 6

?" .i'

____&d e(‘.o«g__,g._a

—— .

3
A= Sy A e }
i t‘% j

. i

ooy i 7




