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CLINICA JURIDICA
CRESCENCIO PEREI

PROCURACAO
OUTORGANTEP/O{LUUU/V\./ An Sihies UAJ\{(L‘?AO.

Estado Civil: LC)O m Profissao: W
cpr.000.57 Y. 363 -83 aradaderd 1E 0 9 % e
Enderego: CAELo ‘HU\,{AJ"L,Q/W\O\L J SOY\C( _W .

ceploc) ¥ 93-000 Municipio:“_“‘\ﬁk.oguww " Estado: LONLA

s CRESCENCIO PEREIRA € KATHIA
juridica.com.br), inscritas

OUTORGADAS: As Advogadas ALESSANDRA ELICE LOPE
WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA (e-mail: kathiacrescencio@clinica

na OAB-CE com n°s 18.949 e 20.432, respectivamente, socias do Escritério de Advocacia
CRESCENCIO PEREIRA ADVOGADOS ASSOCIADOS, registrado na OAB-CE com n° 1032, em
26/01/2015, inscrito no CNPJ n° 29.571.233/0001-26, com sede na Rua Rodrigues Junior, n® 428,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60060-000, Fone: (85) 3253.3340, onde receberdo intimagoes €

notificacoes processuais.

PODERES: Pelo presente
qualificado(a) nomeia € constitui as
agirem em seu nome, podendo, em conjunto ou se
conferindo-lhes os poderes gerais das Clausulas AD J
quaisquer entes publicos e privados, sejam Federais,
Autarquicos, seus 6rgaos, departamentos € subsidiarias,
Instancia ou Tribunal, podendo promover 2 Acdo Judicial competente para © recebimento da
indenizagao do Seguro DPVAT que lhe cabe, como beneficiario(a), junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a FENASEG, participante do convénio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, termos € declaragbes, promover acdes de seu interesse, delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os seus termos até final decisao, podendo interpor todos 0s recursos
em Direito permitidos, promover acordos, judiciais e/ou extrajudiciais, € demais atos necessarios

eres da Clausula AD NEGOCIO,

aos interesses dos servigos contratados; conferem também os pod
transigir, desistir, usar € renunciar dos recursos legais, firmar
termos, recibos e o que for

podendo, ainda, requerer, assinar,
ustificagoes, receber e dar quitagéo, acolher

cOmMpPromissos, acordos, contratos, requerimentos, declaragdes, livros,
tos, produzir provas € i

lacionados com o litigio e/ou pendéncias

firmar autorizagdes de pagamentos ou

preciso, juntar & retirar documen

quaisquer valores, haveres, numerarios ou direitos re

judiciais e extrajudiciais, inclusive levantar Alvaras Judiciais;

créditos de indenizagao de sinistro; receber intimagoes para audiéncias e pericias meédicas;
representar em audiéncia, bem como perante qualquer instituicdo bancaria, mormente Caixa
Econdmica Federal, Banco do Brasil S/A, etc.; enfim, tudo mais usar e praticar para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive substabelecer, no todo
ou sem reserva de poder(es).

Procuracgdo, o(a) Outorgante acima
OUTORGADAS como suas bastantes Procuradoras, para
paradamente, administrar seus interesses,

UDICIA ET EXTRA, representar perante
Estaduais, Distritais, Municipais ou
bem como qualquer Cartério, Juizo,

instrumento particular de

ou em parte, com

"]:or\)co.Qﬁgc(, QG _delvoV ypPAD  de2018.

Rossvon _on s, lun_gandoso
OUTORGANTE

@ clinicajuridica.com br
= atendimento@ectinicajuridica o b

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por KATHIA W,
IALES
KA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019
- as 15:22 , sob o nimero 011192677201
3 98060001.
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CLINICA JURIDICA “Uma solugdo para cada
problema juridico

CRESCENCIO PEREIRA

Consultoria e Assessoria

DECLARAGCAO

ey, ROMV e dm%dbmw\dq&o.

fls. 15

1

brasileiro(a), estado civil: 5 LLANO ; proﬁsséo:%,
QoSS Y L e cPF QoL 574 .105-43

seguinte endereco:

portador(a) de Identidade n°
capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no

=

L in e, omMG .
v “Cidade: YA @ IUA

Estado: \JUONLA_

pessoais, documentos e demais declarag

desfavor de qualquer seguradora convenia
responsabilidade a declaragéo de invalidez ou obito fornecida.

des para a propositura

Fortaleza-CE,QG gelVoVim bno de JOJ F.

Ros2 v A 5)%/0 Gaﬂftﬁso
DECLARANTE

Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
- www.cf{nicajuridicmcom_br

Rua Rodrigues Janior, 428 - Centro -
arendimento@ch‘nicajuridr‘ca.com.br

 CEP() - YL -0 OO , e fornego os meus dados
de Acdo Judicial em

da DPVAT-FENASEG, sendo de minha total

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por KATHIA
p WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 15:22 , sob
f as 15:22 , sob o nimero 01119267720198060001

g o site h p & g g & p g pg umento dO ||||O| me o pIOCGSSO 0111926'; 7.2
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CLINICA JURIDICA B -1:",'”‘5? "",;‘.'C‘f""
—~ s . m 1
CRESCENCIO PEREIRA prokisma JUFEICO
Consultoria e Assessoria
DECLARAGAO

e RRopv e do Giluck ConchoAO .
Estado Civil: Co X RUNG SR u :
crr:00F S0 -33  _ \deniidade: QUeISBSAA.

Endereco: %}I{,O ”E)/LU\S}/VV\CI”. -3 onQ K-
CEPGR. A3 00D  Municipio \OAAQNUAGMAL Estado; _LRONA

ns que posSsuo hiposuficiéncia financeira, ndo tendo,
stas processuais € honorarios advocaticios sem prejuizo
a familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

DECLARO para 0s devidos fi
pois, condigoes de arcar com cu
do meu proprio sustento € 0 de minh
ns e

Por ser expressao da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fi

efeitos.

Fortaleza—CE,g?g deNOWW‘JO de 201 %

Rossvan A7 s fn Gond0s0
DECLARANTE

0 - Tel.: (85) 3253.3340

www,clinicajuridica,com‘br

Rua Rodrigues Junior, 428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-00
arendfmen:o@clfnicajuridica‘com.br -

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por KATHIA W,
IALES
KA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019
, as 15:22 , sob o nimero 011192677201
] 98060001.
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| N 535954957

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4 ?
ATarita Social de Energia Elétrica

nhia Energética do Ceara

foi criada pela Lei n® 10.438 de

Com
p Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
l CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Poste
0000 0

Rota 24 024041 18 098500
Esta é asegundaviade ... cesaRIO DA SILVA CARDOSO 644359
AGOI 2018 Enderego Postal
Utilize o n° abaixo sempre

que entrar em contato conosco 5
N° DO CLIENTE End. da Unidade ST JUREMA JAGUARUANA
Consumidora

2109862 “ RG/ CPF/CNPJ 161.348.423-20 CGF
Fator de Poténcia

Classe B2 - 04-RURAL, TRIFASICA, BAIXA RENDA

Loitura Atual@ Leitura Anterior € Constante Consumo (KWh

TOTAL A PAGAR (RS)
FP 32107 31969 1 138 0

ENERGIA Apresentacac
Consumo falxa 0-30 Kwh 0,30612 56,04 05/09/2018 05/09/2018
J CONTROLE
5EDD.187E63A3.D‘933.A305.6306.DFAA.EC71
OUTROS PAGAMENTOS Sane go Célculo (RS) | Aliquota | Velor do imposto
SEGURO SUPER 3 + 1 3,86 ISENTO
mmmmwmtnhm) =
ENERGIA 29,78
» TRANSMISSAO 3,18
DISTRIBUICAO 16,97
ENCARGOS SETORIAIS 455
1,56

DESCRIGAODAICONTAN! Gahtidade © Taifa © Valor (RS) DATASDELETURA
Data de Emissio/ Prev. Proxima
Leitura
m ‘

0

nsumo Incl. € Consumo Faturado

138

CcM: 23,29

Veja a legenda no verso desta conta.

Conjunto JAGUARUANA

E - EMISSOES E CO, (kg/kWh) mas JUN/ 2018
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégica(%CO,} Trim.
& BE— DIC (h) 21,46 42,920,00
FIC {un) 15,19 30,39 0,00

NCIMENTO DMIC (h}{ 5,78

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VE
» ENEL AGRADECE £ PARABENTZA PELA PONTUALTDADE NOS SEUS PAGAMENTOS -
“PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE

SZU NUMERD DO CLIENTE SEM O DIGITO VERIFICADOR.®
Chame os vizinhos e amigos e entIe 1o combate ap mosquito transmissor

138 138

[

. Corsumd

= FAT MERTA-

NAO POI POSSIVEL COLHER LETTURA POR:
LETT BIMESTRAL ART BE& RES 414

Apuragao Individual

Trimn. | Anual
2,01 | 0,00
1,00 | 0,00

108 12 )

41 14313“5161‘1‘

autenticacdo mecanica cliente

—

2109862-0 N°da Nota Fiscal: 535954957 Totala Pagar (R$): 59,90
08/09/2018 Referéncia: AGO/2018 N° de Controle: 0002109862 00220 4341 2 65

1000-0 00021098620-4 02204341281-6

N° do Cliente:
Data de Emissao:

T

T
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Este documento é copia do original, assinado digi
] igitalmente por KA
por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 15:22 , sob o n(
. :22 , sob o nimero 01119267720198060001.
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WY AL YL AU 1D L ALY v ANV

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE JAGUARUANA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°473 - 25/2016

fls. 18

Dados da Ocorréncia
" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO A
Data / Hora da Comunicagdio: 13/01/2016 15:39:35
* Data / Hora da Ocorréncia : 15/06/2015 20:30:00
. Endereco da Ocorréncia: SIT JUREMA
- PROXIMO AO COLEGIO
ZONA RURAL JAGUARUANA /CE

* Ponto de Referéncia:

; Dados do(s) Veiculo(s)

TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 150 TITAN ES

PLACA: HXG1884 MUNICIPIO / UF: JAGUARUANA / CE
 MODELO/FABRICACAO: 2006/2006 COR: PRATA
 RENAVAM: 884785521 CHASSI: 9C2KC08506R841781
7, SITUACAO: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: JOSE FLAVIO DA SILVA |
ENVOLVIMENTO: ENVOLVIDO

Historico

ma, sofren acidente de trénsito. Que estava como garupeires

JOSE FLAVIO DA SILVA. Que foram surpreendidos por;
do animal mas devido a velocidade em que estava nac; -

a do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 15:22 , sob o ndmero 01119267720198060001.

forme o processo 0111926-77.2019.8.06.0001 e codigo 446AE18.

| Informa o noticiante que na data, horario e local informados aci
' na motocicleta acima descrita, que era conduzida por seu primo
" um cachorro que atravessou a pista. Que seu primo tentou desviar
. conseguiu. Que devido a pancada vieram a cair. Que afirma ter perdido os sentidos no momento em quc caiu € s0 veio a3
' acordar quando ja estava no Hospital de Jaguaruana/CE e por isso ndo sabe informar quem o socorreu. Que depois ﬁcodz

sabendo por seu primo que haviam sido socorridos por um veiculo que passava no local do momento do acidente. Qg

devido ao acidente teve trauma contuso toracico € pela gravidade foi rapidamente transferido do Hospital de Jaguaruang!
 para o Hospital de Russas/CE. Que afirma ter feito todo o scu tratamento em relagio ao acidente de transito em Hospitald

Publico. Que afirma ter ficado cerca de 4 meses impossibilitado para o trabalho pois teve fratura na clavicula ¢ &
recuperagdo foi bastante lenta. Que esta registrand

o o boletim afim de requerer o Seguro DPVAT, e esté sendo auxiliaddt
_pela pessoa de JUNIOR que representam a LEL SEGUROS. Que se responsabiliza por todas as informagdes aquild
' prestadas.

0, In

umento.d

o
o
[a)]

1a

SC

TR T R S R P _Noticiante(s)
‘Nome : ROSIVAN DA SILVA CARDOSO
| Enderego : SIT JUREMA 67 SUCAM

'‘Bairro  : 62823000
Municipio/UF : JAGUARUANA CE BRASIL Telefone: 9324.8110

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JAGUARUANA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
JOSE ADELINO DE OLIVEIRA FILHO - MAT.: 198793-1-3

th . _I.'J"

_ gitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CR
site https://eEaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc

sinado digi

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ¥ g 242

i

b

Pag. 1 de
Impresso em 13/01/2016 03:57

'-'_;f\__stg dopumento é copia crgoriginal, a
Para.conferir o original, acesse
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ide vitima de acidente de transito no dia

@
2
(4
<
&
=

:

DECLARACAO
ROSIVAN DA SILVA CARDOSO nascido(a)em 31/08/1974 residente

M
:
i

040.122/0001-90
rni

evidos fins que,
12.
Hospital Mate
Senhora da E

PARTZ

guaruana

S
Doty

m
£
;
1
:
m
:
3
8
B
g8
]
-

na SITIO JUREMA deu entrada nesta unidade de sa

JAGUARUANA, 24 de Setembro de 2015

Atenciosamente,

Declaro para os d
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%2 G-.'liadem.s'dmemom::.. }
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS ‘
Dr. José Ramalho, 1436 - Centro \
15001037

Russas/ Ceard

ATENDIMENTO ‘Atendimenio N> 1500103712
TRAUMA/ORTOPEDIA EM: 29/06/2015 07:54:55
Tumo:DIURNG -

~ GUIA DE

; sional: ANTONIO
_Gelnr TRAUM ATOLOGICOICIRUR.- EXTRA © Consulta: URGENCIA |
; Lo bR S e ki SRR EBE e e -
[ ‘Patieiie. 00091158 - ROSIVAN DA SILVA CARDOSO Sexo:M DN 34/08/1974 - 40 A9M 29D Est. Givil: Solteiro(a)
Enderego SITIO - JUREMA - 0 - ZONA RURAL - JAGUARUANA - CE - 62823000 - PX AO COLEGIO
- “Fone: 8893248110 . CNS: 160612039430002 CPF: 001.574.763-83 \dentidad 246258592 - SSPICH
: 7 Nausralidade ‘JAGUARUANA - CE Ocup.. AGRICULTOR RagalCor: PARDA-
- W°, da Carteira: ; Validade: Autorizagao: SisPreNatal:
Mae: MARIA SALETEARASUVA CARDOSO pai: CESARIO DA SILVA CARDOSO
A et

I :"E:TS;GE':;: ;
p
[
L
Diagnostico: 4’

otacdes de Outros Profissionais

Al

Temperalura: bt ™A Pressdo Arierial

Atesto a realizagdo do Atendimento de L c
onsavel

acordo com os dados acima
Registrado por: maria.aubetiza

Alendimento: 15001 03712
S il e e

B S

7
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protocolado em 19/02/2019 &s15:22 , sob o nimero 01119267720198060001
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29i06/2015 .. Guia de Internagdo 01 :...

Ny . HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS ' fls. 23
i 0 i | B Dr. José Ramalho, 1436 - Centro

4 U
Russas / Ceard 150010380

P 1126 E&Iw -'AD‘MIS_SEQ. (__) GUIADE ATENDIMENM ) TRAUMNC__IRURG!CO-M.OM.OM
7 Paciente i Nascimento NG - CPF
00091158 - ROSIVAN DA SILVA CARDOSO 31/08/1974 1d: 40 A9 M 29D 160612039430002 001.574.763-83
Documento Sexo EstadoCivil Raga/Cor Escolaridade QOcupagéo
ldentidade - 246258592 - SSPICE - 21/08/1992 M Solteiro(a  Parda - AGRICULTOR
“Enderego CEP Complemento &
SITIO - JUREMA - 0 - ZONA RURAL - JAGUARUANA - CE §2.823-000 PX AO COLEGIO
Naturalidade Conlatos
JAGUARUANA -CE (88) 9324-8110
. Mae Pai SisPreNatal
_MARIA SALETE DA SILVA CARDOSO CESARIO DA SILVA CARDOSO S ATk S, )
Planc - Convéni Carteira Validade Aulorizagdo
suUs -SuUs
Caraler de AMlendimento Procedencia Especialidade Profissional Solicitanie
Urgéncia TRAUMAIORTOPEDIA ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA P
CID Principal Procedimento Solicitado Perm. Méaxima (dias)
R ANOTAGOES GERAIS =
Parecer (___) Exames Laboratoriais (__) RX (__) Ulirassonografia (__) Protese (__) ~ Mudanga de Procedimento(__)
Convenio: Autorizado Até: / / Prorrogado Até: / ]
Outros. (___) Especificar.
Dala da Saida: 06 / O?‘ / ( Sh__ Motivo; (___)Curado (_)A pedido (___)Evasao yTransferido (___)ybito

DIAGNOSTICO PROVISORIOm p

OPERAGAO

PRI, i .

e

HISTORIA DA DOENGA ATUAL E EXAME FiSICO

Diretor Responsa\fei

Médico Responsavel
by L RN e T PN ;-9/4’4 otz
Paciente ou Responsavel

aaniicalic AIC 1290B70- 5051-4638—9705—505282304875mmi

A A0 Iy v O

Guia emitida por: maria.aubetiza

do original assir;ado d:igitalmenté ) -
! por KATHIA WALESKA i
LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 15:22 , sob o nd IO
3 :22 , sob o nimero 01119267720198060001.
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zﬂ.a'mfqu  Laudo Para Solicitagao DeA. L. H. .

vl g ' .
WAl T Sistama Ministério ~LAUDO PARA SOLICITAyyO DE AUTORIZAY0O
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SUS - Sistema Unico de Saude
Secretaria de Satide de Jaguaruana
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SINISTRO 3160118453 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROSIVAN DA SILVA CARDOSO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ROSIVAN DA SILVA CARDOSO
CPF/CNPJ: 00157476383

Posigao em 08-09-2018 19:50:11
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento.

O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamenio
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Juros e Correcio Valor Total

R$ 0,00 R$ 4.050,00

Data do Pagamento Valor da Indenizac¢ido

04/07/2016 R$ 4.050,00
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