ADVOGADOS
ASS50CIADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIAL”

OUTORGANTE |MARCELO SILVA DE AQUINO
Nacionalidade |Brasileiro Natural |Barreira/CE
Estado Civili |Casado RGn® |2003015047755
Profissdo Agricultor CPF n° [005.600.723-09
Endereco Rua Lucio Torres, 51
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/UF | Barreira/CE , FONE |(85) 9403-8910

OUTORGADOS: JEFERSON CAVALCANTE DE LUGCENA, brasileiro, solteiro,

PODERES:

advogado inscritc na OAB/CE sob o n° 18.340 e LEONARDO
ARAUJO DE SOUSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/CE sob o n° 15.280, brasileiro, solteiro, estagiario, RG n°
2004019033374, com endereco profissional na Rua Engenheiro
Antdnio Ferreira Antero, n® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP
n°60.821-765; Fone/Fax: (85) 3273.4861.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra’, a
fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante
Juizo, Instancia ou Tribunal, INSS, reparticdo plblica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdo competente em que a cutorgante seja autora ou
reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber
quaisquer valores e dar quitagdo, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 27 de Junho de 2013,

,4%;q¢f/ QS;&ﬂ-a% /Wﬂau}mb

OUTORGANYE

Rua Eng. Ant6nio Ferreira Antero —n® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861
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ARAUJOG
ADVOGADOS
ASSOCIADOS
DECLARAGAO
DECLARANTE |MARCELO SILVA DE AQUINO
Nacionalidade |Brasileiro Natural |Barreira/CE
Estado Civil Casado RGn® 2003015047755
Profissao Agricultor CPFn® [005.600.723-09
Endereco Rua Lucio Torres, 51
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/UF | Barreira/CE FONE |(85) 9403-8910
DECLARO, para os devidos fins de direito & sob as penas legais, que sou pobre na forma
da lei, nao possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV,
bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.
Fortaleza/CE, 27 de Junho de 2013,
%ﬂ’ f// S ///4 @/L /dﬂﬂ/,owf/ )
DECLARANTE
2

fls. 19
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-

dentes ¢ evitar as doengas, profissionais. m
Mostre ap seu nove éompanheiro os perigos que o £
cercam no trabalho. ) . -
Cada acidente & umat ligio que deve ser apreciada, o=
para evitar maiores desgragas. 23

Tode o acidente tem uina causa que & preciso ser
pesquisada, para evitar a sua,repeligio.

Se voct for acidentado, procure logo o socomo médi-
co adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocd ndo £ elelricisla, ndo sc mela a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
_ respeité-las,

Atenda 35 recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segiio onde
voct trabalha. .
Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a aci-
denles pela desatencgio.

Leia ¢ refiita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes € avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do scu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare 2 méquina quando liver que conserté-la ou
lubrifica-la.

Habitue-s¢ a trabathar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegiio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
tho. Vocd pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

; (Com relagio nome, est. civil e data nasc.) i3
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DECLARAGCAQ DE RESIDENCIA

Eu, MARCELO SILVA DE AQUINO, abaixo assinado, portador do RG n® 2003015047755 e do CPF n°
005.600.723-09, venhc por meic desta declarar gue resido RU LUCIO TORRES, n° 51, complemento

CASA, bairro CENTRO, cidade BARREIRA/CE, UF CE, CEP 62795-000.

Declaro ainda, e me responsabilizo por qualquer prejuizo que por ventura a Seguradora

Lider possa ter, no presente e no futuro, face as informagdes acima prestadas.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente declaragéo, para gue surtam seus

efeitos legais.

BARREIRA - Ce, 30 de JANEIRO de 2015,

3 %m ,,,% Selua _d «%MA,E/D

Deciarante
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GOVERNO DO BSTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA Pﬁ‘BLIC}L E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DPI/DRB/UP DE BARREIRA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 089/2013.

DADOS DA OCORRENCIA )
NATUREZA DA OCORRENCIA: COMUNICAGAO QUE FAZ.
DATADA COMUNICACAO: 30/01/2013 AS 11HSI0MIN.
ENDERECO DA OCORRENCIA: BARREIRA/CE.

HISTORICO:

Informa o (a) noticiante que em data de 26/01/2013 quando por volta das
16hs, na entrada do Jatoba I, neste municipio, o registrante guiava a Moto de
placa HWA 7223/CE, chassi 9C2JC3010YRO58722 de propriedade do
serthor Luis Carlos Oliveira Varelo, quando colidiu com um carro de placas
ndo anotadas, vindo a se desequilibrar e caindo 20 solo, onde Fatorou a
clavicula. Nada mais disse, dando-se por encerrado esta
ocOrenCAR I B I T T

Dados do (a) Queixoso (2): Marcelo Sitva de Aquino.

Filho (a): Antonio Luciano Rodrigues de Aquino e de dona Maria de
Lourdes da Sitva Aquino. .

Data de Nascimento: 27/05/1081.

Portador (a) do RG n® 2003015047755 SSP/CE.

Nafuralidade: Barreira/CE.

Endere¢o: Rua Lucio Torres, 51 Bairro Centro B arreira/CE.
Telefone: 85.94 (3. 89.10.

Regis&m:‘%”“'g’ Siles i flgive.

Functonario (a) Responsavel pelo Atendimento: ‘_:!‘f Ww o

OBS: Art. 299 Omitir, em documento piblico on particular, declaragio que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer insenir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relovante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é piblico, e reclusdo de nm atrés anos, e

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2013 as 09:28 , sob o niimero 01794596320138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179459-63.2013.8.06.0001 e codigo EOC3D5.
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LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA

Relatério Médico

%Wm | 745, Mw 2 Mzwé wzéc,omw

£ %/LJ%@

MV’W ﬂ/wé o 907 -
Fortaleza, 79 | L’Qd RS J

. v .
reitas Diogo
CE 8133

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2013 as 09:28 , sob o niimero 01794596320138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179459-63.2013.8.06.0001 e codigo EOC3D5.



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

tu, Mancelo Silua de Aauiimo , portador da carteira de
identidade n? 20030504 3355 e insgrito no CPE/MF sob 0 n? 0% 600 .324 -9 ,
residente e domiciiado na R0 Loacio Yoane ¥ 53 {comn/ Pounno Ceriing
Cidede _Pronwinm , Estade Cis . declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? £.194/74), uma vez que:

(©<.N3o ha estabelecimente do IML no municiplo da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML Jocabizado no Municipio em que resido n¥o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 10O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a coberturade
invalidez permanente causada diretamente por veiculo sutomotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existdncia e aferigio do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia n8o significa prévia
concordancia com a futura avaliacBo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

O : P/ o)
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Darmu | e 09.03.0013

Local e data
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L] ’ - r 4 . 3 .
SIStema U nico de SaUde ) SUSICEARA ; - E;etzrrlrﬂ.i‘:a?sa{acg:rs\jlgnou :::tsamento. entregar

2 vias ac usuario orienta-lo para retornar com a

FICHA DE REFERENCIA " 1%via a Unidade do Origem

(N N N

\

f . - 7 -
Unidade de Origem: ;%/‘/';) s 71 77 ‘3 }’7 ﬂﬁﬂ/g f? y;
_ Distrito Sanilario: Municigio: __s AL 7//
d ] (" ~
’Ul ‘J ¥ . 1 L2
Nome: _ L /02 A (,l'._,(' ikl i /,:-;,_f/j:;;;”f\_ S Sl Lt Prontuario N°:
Sexo: [:}'M l:l F Data de ndgtimento: ! ! Ocupagio:
Enderego: Bairro: Telefone:
'S 7 v d ey s, . /7 e )
i - Co S 1 __.‘ o P e _’} e . J(.—C o~ »
Motivo de Encaminhamente;, _ e Ll - A //— Mf’ &1, ilr® o= " —
/,—" B o g f e '
ld T 4 bl (o oyt /./@--!,4 il Cunly  cpeln
i ) 1/__ -/‘,
a4 /’ﬁ.&ﬁ(/\ [ 5767(,{,5,( 7; @ / //'L. Wl :(, Logtar (2ol
Resuttado de exames jé,@ados: ’A‘/’? S b , g e M /@c_g’ff‘l{/ 2
o Ggdp fefars 288 capg D Ao Aopn . P W E 2220 L.
7 4 f / / .
Conduta j4 realizada:
~ o o~ 7
ImpressAq diagnostica: - R ema b A f Z L s QAL AA LD :
/-"" \v“.x.p-» e g -
. _",_....-—"' ~ S-S AY S
| D, dhoe  AGC 5 9/} 3
iratrs %\@'ns%’lgr;le - n° Registfo Fungao Datd Hora
[ TV AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ar},mjlatorial D Hospilalar |:| Auxilio Ciagnéstico D
Procedimento: /7,4//%4 Val e S AT Ao 7 % fo G
Unidade de Referéncia: C Data: ! / Hora:_
( FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(")
-
Unidade de Referéncia:
L Municipio: Prontuario N° Data da Alta:
p
Resumo ClinicorCirurgico:
e

Resultado de Exames:

Diagndstico Principal; C.1.D.:
Secundario 1: C.lD:
Secundario 2. C.LD.:

Proposia de conduta para seguimenta: ;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2013 as 09:28 , sob o nimero 01794596320138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179459-63.2013.8.06.0001 e codigo EOC3D5.



Sistema Unico de Satide - SUS/CEARA
FICHA DE REFERENCIA
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1 - Preencha esla ficha em 3 vias

2 - Ao terminar a consulta ou tratamento, entragar
2 vias a0 usugrio orientd-lo para retornar com a
1" via a Unidade de Origem

S AARA g

L Unidade de Drigem:

Distrito Sanitario:

2
Municipio: ;¢

A ﬂf’?t’: 2.0

01794596320138060001.

09:28 , sob o n

o ; P T A I
Nome: Lo A P T f &l Y% N Prontuaric NY
&= — e
Sexa: } h P Data de n{mcnlo e .. Ocupagao:
L Enderego; Bairro: Telefone:
'd 7 / _i
Motivo de Encaminhamento: S e R -,/‘/:" /,"& ,;,-.r'»r/ s B "
A e : T - .
AR R SR (i S i ,/_,/g{,. Fod ool Ly [ Cg &l (A pm
S ¥ ;
e g ; P . - : 2o
P =~"C.- (T AL "éw(-'/.-f,( 7/ ’ - A A2 ")//):.—z,(/;— (I i
Resultado de exames iéézados *g, f V\ R (S A a&%‘ - }Z’f"'dﬂﬁ—{" &
-} "'-r./‘ 4 . a p
i N Lef A S ;/-f L /fj (ot 7 D A Arp - 5y LA AL, Ay,
/ rd / o g {
Condula |2 realizada: __
e e T G -
impressao. diagnostica; "f" e A L e A 5 i
; - ) A el T
i L Q’?\“o(;x \
. o o
: Ll e L /(/{J Cg‘ [ \0 [ v o |
_,Assmalufa de @“nsﬁ&xte n° Registfo Funcéo " Dat Hora i
\Ll _L_ql ‘
R z‘."’ G’Tt .
Pl AGENDAMENTO )
=
Encaminhamenta para atend;menlo Amp_y,latérial l:l .HOSpit‘ilar Auxilio Diagndstico D
7 . - #
Procedimento: //,;/' R / A e . ﬁ"g@ngi 7 L’ﬂ o e T
Unidade de Referéncia: { Cata: / / / Hora:

( FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*) )

Unidade de Referéncia:

I Municipio

k mr——— v

Pronluario N?

DCata da Aha:

-~

!
{
i
'

)i

Resumo ClinicorCirurgico;

ehaters  COM  ©

[ E4
and ‘
-Ch

arigingl gxidids

aestas nolas. e

< 2
E

Dou f2. BameiraLE, <8

C 2
b Lol

50 1 GHICIO),

kata

nate Fernahdes
¢ Cubs
dﬁ Balreir

Resuitado de Exames:

=
oy

"
2

stgs, Tildlos ¢ Pocumne

10%I0]
6@ N
v, 1t ‘u‘.d(:flegis ra Civil.

[ LAR
S s

do Safeiro (Quz Sode
s

Aimynd
33311

Diagndslice Principal:

Secundario 1:

Secundario 2. __

O problema justificou a referéncia® Sim D

Nao D 0 motivo da referéncia coincide com o dizonasticn?  Rim QAET

do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2013
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Dados Informados Outros dados deste sinistro

Nome do beneficiario: MARCELO SILVA DE AQUINO
Nome da vitima: MARCELO SILVA DE AQUINO
Cobertura: Invalidez

CPF do Beneficiario: 005.600.723-09
Namero do sinistro: 2013255477

Informacdes importantes

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, s&o encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. A seguradora que
acolheu o seu pedido de indenizagdo foi a MBM SEGURADORA S/A. Apds ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de até 30 dias a contar da data
da entrega da documentacao completa,

Posicdo em: 04/07/2013 - 15:27
Indenizacdo creditada no banco no valor de R$ 1.687,50

.. voltar ;
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