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OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABI/CE de n°® 23.738, com escritério profissional na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.

PODERES: Concede amplos pd:deres"'t:om os da clausula "AD JUDIC!A" para o foro em geral, para
ajuizamento de medida jud:cua[ apllcével para cobrar a dlferenga do Seguro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelqr de qualquer despacho ou sentenca, fazer e
assinar requerimentos e os dqcumentos necessénos produztr provas e justificagbes, transigir,
acordar, endossar, des:sti renunciar ao direito em que se funda a agﬁo receber e dar quitagéo a
pagamentos, racaher e fazer levantamentos de alvaras, finalmente “tudo mais fazer, para o
completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais

poderes.

DECLARACAQ: O (a) outorgante declara que ndo tem condigdes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE),_7( de _977¢cs  de 20 7%

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

dCevu oy O, Finettne, Panlos

L

CPF N SILOaQ 1 D2 -5

RG n2 D0 ICCEEE ) data de expedicdo CF' / (1) 5, Orgio < S 12 ,

, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;

" Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Numero

.J 4
O 'Lttk.% CM LA

- . 5y L |
__/ﬂa_tci/ Complemento i Lo B B

Bairro i '\-_-}L\\Ll s

! Clic?fade ':ruo-u;_t ol )&L .....
Estado ' Cicincs. ‘ ) i
- ©CHR3Y - 200

Telefone de Contato

( ‘;?‘3\ RORR . NS

| E-mail

- s O ~ 1 "
LS ‘:LL.l;l-_!_‘i;__-"‘1-;-'-._\_'_.»_1_"};';_‘ ik b Bl j'\'\ Lanh . OOy

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: L.owtaloo, | 14 i ity
%] 7

Assinatura do Declarante:
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DFE OCORRENCIA N 112 - Y2543 / 2014

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Daia / Hora da Comunicagio: 01/10/2014 09:52:33
Dala / Hora da Ocorréncia : 08/08/2014 07:00:00
Enderego da Ocorréncia: R ALBERTO MAGNO 560

MONTESE FORTAILEZA /CF
Ponto de Referéneia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nomc: ANTONIO JOSENIA DE FREITAS CARLOS
Nascimento : 08/09/1960
RG: 92001006560 Orgio Emissor: 88PDS UF: CE - CPF:
Filiagio: JOSE CARLOS DE NEGREIROS

ALZIRA ARAUJO DA CONCEICAQ

Fnderevo: R ITAPERONA 514 A
GENIRAU
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85.86946016

Historico

COMUNICA QUE CONDUZIA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESIL, VERMELHA, 2011/2011, CHASSI
NU9(C2KC1670BRS03603 E DE PLACA NUN-2250/CE, REGISTRADA EM NOME DO DECLARANTE, QUAND(
O AUTOMOVTL PEUGEQT, RRANCO F DE PLACAS 0SA-2132, CONDUZINO FELA SENHORA "FAULA",
AVANCOU A PREFERENCIAL VINDO A COLIDIR CONTRA O DECLARANTE; QUE SEGUNDO O

DECLARANTE, A MESM FICOU NO LOCAL; QUE O DECLARANTE ¥OI SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO PARA HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - FROTINHA DE

PARANGBA. E NADA MATS DISSE.

DELEGACIA DESTINQ: DELEGACI
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DO 25, DISTRITO POLICIAL

"ESCRIVAO AD HOC”

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO s X (. /- | - [/ (. oo
VISTO DO DELEGADO{A) : )
JOSE LIRA XIMENES - MAT.: 1518891X
DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL Pag. 1

Irprasao eny 01/10/2014 09
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Pag. 01527/01528 - carta_15R

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de laneiro, 27 de Fevereiro de 2016
Carta n®: 8753097
A/C: ANTONIO JOSENIAS DE FREITAS CARLOS

Sinistro: 3160026805

Vitima: ANTONIO JOSENIAS DE FREITAS CARLOS
Data Acidente: 08/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO JOSENIAS DE FREITAS CARLOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001469

Conta: 00000033705-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Danao Pessoal: Perda completa da mobilidada de um dos ombros 25%
Graduacdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduacdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

RS
RS
RS

RS
RS
RS

RS

R§

0,00
0,00
1.687,50

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PREFEITURA ¢UNICIPAL DE FORTALEZA
SECRET/ tlA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSF.DIST. MAS . JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
FRO™ 1:HA DE PARANGABA

Prefeitura de

Fortalaza

AO: 1234 RV:12345 MRVi123456) |
1

14002415690 03/03/2014 21:27:14 __FICHA DE A7 :NDIMENTO URGENCIA TRAUMATOLOGIA ___ NOTURNO 2, |
Pagiente Data Na :imento idade CNS CPF Prontuario
ANTONIO JOSENIAS DE FREITAS CARLOS 08/09/1 530 53A11M1D 00135860
Tipo Doc Documentc Orgédo Emissor Data Emiss3o Sexo' EstadoCivil  Raga/Cor Naluralidade
IDENTIDAD 92001006560  SSPCE 08/09/2005 M  CASADO(A) PARDA FORTALEZA
Mse Pai Conlatos
ALZIRA ARAUJO DE FREITAS (85) 8527-1420
Enderego
RUA - ALBERTO MAGNO OCORRENCIA - 560 - MONTESE - FO!| TALEZA -CE
Class. de R'sw F‘Iﬁno Convenio i da Carieira Validade Autorizagao Sis Prenalal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Mativo do Alendimento Carate do Atentimenlo Frofis <onal do Alend. Procedencia Ternp. Peso Pressdo
URGENCIA , '
Setor Tipo de Chegaca * “Procedimento Sol. Registrado por:
) DEMANDA ESPONTANEA . P CLAUDIAMARIA
Queixa Principal {{__}Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
A . : ' =
namnese de Enfermagem | GSC mml_‘

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - __“h)} |
0 _'ui“-"e"-':"w' L‘L:' ('..'(_q_c..‘. . ‘{ \_,._3..;_,1_,“_ K-&.:J_/\_, UL&.- r'\ 1&‘1 C. “ C gj}.
\ e - - o P

) ‘w\,t----‘f_ "

R l-—u-u L—%m(_,a\_, C_,LC«-U— l@*-*-sC”L- Sl

Lews | 47

Exame F‘isil'.'.ﬂc'-i_":\__[:} }:AA.-L!.,V\,LQ: L‘l\.,C:-\.-—, ‘ UILLl {\L(QLQ\ d-oml_l:_. Q) LL ‘,L.L(._,L,p,u'/(-»‘m—

_" I -
Gor—rbot eAl—
1 .

1
|Hipotese Diagndstica

SADT -Exames Complementares

{_‘}QRNO»X {___)ULTRA-SON T 9 | & (___) 3ANGUE (_JURINA (__JECG (__)OUTROS:

PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

"’WA&C*"’"“" S = M M = o e |

Conduta .

( ___) Alta por Decisao Medica (___) Ambulatério

() Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h)

{ ) Alta a Revelia (__) Intemagao

( __)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/alta:__ /| T P
Obito
Antes do 1° Alendimento? (___)Sim (__)N3c Destino: (__)Ff imiia . { ’ﬁn ) IML Anatemia Patoldgica /1 B

Assinatura do Paciente ou Responsavel ? arimbo e Assinatura do Médico
T

Impresso por: claudia.maria J BN o |-
Data Hora: 09/08/2014 21:20:36 Or E 1EC 403 Bz o

oL dia Traumatofog:a

hilp:/f172.30.56.100:88881S4/s4/F 117E6CF- 1FBF-4FAI*-B26F-CDB0DSC “0D82.htmi

— \_ N
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