
ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAÇÃO "AD-JUDICIA"

OUTORGANTE:

OUTORGADOS: Dr. ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 30.204, Dr. FÁBIO LIMA
SOMBRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 27.447, e Dr.
FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 29.811, todos com endereço profissional, àRua
Joaquim Nabuco, n° 2424, Sala 21, Dionísio Torres, Fortaleza/CE, CEP 60.125-121,
onde receberão intimações.

PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos Outorgados amplos e
ilimitados poderes para o foro em geral, com a cláusula "Ad Judicia", para representá-
lo em qualquer juízo, instância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
ações competentes e defendê-lo(a) nas contrárias, seguindo umas e outras até o final da
decisão, usando os recursos legais cabíveis para a plena defesa dos interesses do
Outorgante e acompanhando-o (s), conferindo -lhe (s) ainda poderes especiais para
confessar, transigir, desistir, receber, fazer endosso, dar quitação e firmar compromisso
ou acordo em qualquer procedimento, utilizando-se ainda os outorgados de todos os
mecanismos oferecidos pelo sistema jurídico necessários ao desiderato colimado em
cada postulação, de bem corno outras que se fizerem necessárias para tanto, sendo certo
que o presente patrocínio estende-se até a segunda instância, podendo os outorgados
agir em conjunto ou separadamente, sendo-lhes facultado substabelecer esta para
outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme
e valioso ao cumprimento do presente mandato valendo acrescentar, por derradeiro, que
este mandato tem seu foco mais especificamente voltado para a defesa dos interesses
do(s) outorgante(s) na esfera da Justiça Estadual, mais especificamente destinada a
propositura de ação judicial em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A. a fim de requerer indenização acerca do seguro DPYAT.

Fortaleza - CE, Q^de frÓOKnn de 2015.

OUTORGANTE(S)

Rua Joaquim Nabuco, n^ 2424, sala 21 - Dionísio Torres - 60.125-121 - Fortaleza - CE
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85)3067-0055
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ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIENCIA

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

Fortaleza - CE, de /J0°l de 2015.

ASSINATURA

DO DECLARANTE

Rua Joaquim Nabuco, n2 2424, sala 21 - Dionísio Torres - 60.125-121 - Fortaleza - CE
E-mail: ars,juridico@gmail.com | (85) 3067-0055
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PREFEITURA MUHÍCIPAi DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Declaro para os devidos fbs que o Paciente: ANTÓNIO ERNANDES

CASTRO SALES, Rua: Erotides Alencar N;269 Bakro: Jardim Iracema

Fortaleza-ce, Compareceu neste Hospital dIa:!9/Q6/20J43vitima de

Acidente de transito com Trauma na Clavícula, no setor de Traxunatoiogia

conforme consta em nossos arquivo.

Fortaleza:08 Julho de 2014

Rua Cândida Raia, 294 - Ant° Btízerra - «0356-830 - tM.SSS. 197/0010-35.
Fortaieza, Cearâ, Brasil,
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FEANCÍSCO MARDÔNIO SA.LMÍTO BB ALMÍáiDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGÍA
CRCMEC - 441 i - CPF: 122.369.423-20

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(

sofreu:vítima de acidente de trânsito, am <"?/£ 7f

—c u)
jf> — ,12. o

e submeieu-se a tratamento (s)

encon^a-se de aíta clínica, e apresenta InvatWaz permanente,
corn grau de incapacidade funcional irreversível de:

ó o
l

Or. Francisco Mardônia Salmító de Almeida
•c *ti i f) ^_
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29/10/1316:40 Aterírifonento

Cadente Com Dor Na Císvfcuía Pôs TfByn t̂

Peso(Kg);

S300Í

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
17

99
82

-0
7.

20
15

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

1B
39

13
5.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 A

B
E

LM
A

R
 R

IB
E

IR
O

 D
A

 C
U

N
H

A
 N

E
TO

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 0
4/

08
/2

01
5 

às
 2

0:
04

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
79

98
20

72
01

58
06

00
01

.

fls. 21



NOENTÊ DADOS PESSOAIS 22091339

;STE PRONTUÁRIO" E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 09/01/201514:53-59

Prontuárrú_

692^331

Nome do Paciente Sexo
AMTQNIQ SRNANOES CASTRO SALES

Nascimento

24/07/1S76 38

RG CPF !_ Carteira Profissional _ __ l _ Estado Civil

98018016324 SSPf CE B0287S72372 1-CASADO

Endereço _

R ERETIDES ALEMCAR.28S - JARDIM AMERfCA, FORTALEZA(CÊ) CEP SG341020

Telefone Residencial j TetefoneTrabalho ] ~~
í

DADOS DO CONVÉNIO

Convénio IZZ'_L_' " I -
-132 G BARBOSA r 1 PLANO APARTAMENTO - COLETIVO
COMERCIAL

Caríeira ___ Validade' ~~ "̂"̂ I

2510300067800901S 11/02/2015

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor '" ~ "

11S80Q-RECEPCAO Í£MG TRAUMA-CIRURG

Dai __ i Hora
29/10/2013 1S;13 S CONSULTA TRAUMATOLOGICA

___
Médico Âíendeníe

734403 RAFAEL BE2ERR1L NOGUEIRA 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante"" " " '__' Peso (Kg) ] Temperatura (DC)
i

CARIMBO /ASSINATURA MÉDICO

fM31URA- f/ARLENE ARAÚJO
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DADOS PESSOAIS
Atendimento

22090271
•STE PRONTUÁRIO E PROPRIEDADE OO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPÍTA

do Paciente • '"""" " __ T Sexo
~J~ " ~~~'~ ~ ™ " ~" " ~

09/01/201514:57:13

. 6920351

RG" " "

AílTONIO ERHAKDES CASTRO SAI.ES

9301801632* SSP/ CE

CPP

80287972372

Nascimento

2H/07/1976

Carteira Profissional i guiado Civil

i 1-CASADO

Endereço _____

R ÊRETIOES ALEMCAR.269 - JARDIM AMERICA, FORTALKZA(Ce) CEP 60341020

telefone Residencial j Telefone Trabalho

DADOS DO CONVÉNIO

Convénio _____ _____ j _ ~___

132 G BARBOSA 1 PLANO APARTAMENTO - COLETIVO
COMERCIAL

2610300067800901S \6

DADOS DO ATENDIMENTO

116300.RECEPCAO EMG ADULTO

Data "• Hora" ___^ ^Matricula _ l TÍpo Atendimento

29/10/2013 !. 15;01 2 CONSULTA CLINICA

Médico Atendente Clinica

2091267 RAFAEt FREIRE tUHA ' 1-MEDICA

Médico Acompanhante ; Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA- MARLENEARAÚJO
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FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL

Paciente: ANTÓNIO ERNAHDES CASTRO SALES Idade: 3S
Médico: RAFAEL FREIRE LUNA Data: 29/10/13 15:06

Convénio: G BARBOSA CENCOSUD BRASIL COMER __
ANAMNESE

Atendimento
Prontuário 6920351

)or Na Clavícula Esquerda

Exames Físico

jPesoCKg): Temperatura(aC):

Solicitados
40803040- Clavícula 32030045- Rx Clavícula

Evolução Má
Paciente EM Observação _

MAJÍLEfJÊ/RAUJO

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO AZUL

OaOIGmSM'53 10.1.22151

Carimbo / Assinatura profissional
RAFAEL FREÍRE LUNA

Médlce(a)

CRM-14349

Impresso por MARLEHE ARAÚJO £m: 03/01/20Í5 14:53
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Seguradora Líder • DP\'AT
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DH INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT

H" DO SINISTRO __\O PRfENCritDO PEIA SEGURADORA .

Este formulário deve ser presnelliflo exclusivamente com ilaiíaS-(ta.tiSn£ÍKíániQ da iniJenizaçào do Seguro DPVAT, nunca corr, ciados de terceiros,
aincsa que esses sejam procuradores. Recomenda- ss o preenchimenia em leira de forma e sem rasuras, para evitar $tra$o no recíbiiriento du
indenízação no bgrico.

c ' ^ \^ S .
_____ CM J5 /Jfc. / QÚ EDO RG N° EXPEDIDO POR

J NA QUALIDADE DS BENEFlOARiOlA) 00 VALOft REFERÊNTfc À INOSNl/AÇAG / REEMBOLSO DO

Ç . SA|fe£ .AUTORiZO A SEGURADORA llDER DOS <.ON-.GKl.irjS DO SECURA

E RENDA MENSAL DE Ri

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA J f̂c)?

tJPVAI A EFETUAR O CilÊDITQ.DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PCESTADAS.

r
( ' j ACirci.lar Susiípnail4S/Í012.qiie ttat.i
conui-.uir \sdaitro fte iodas as pfsstws arivolvicí^s nc p,tij<iinaii!o dj
irífor/naçôus acerca dd proflssSo e tía faíxj (fé runtía niCiis^l

c. Li.c ia'iasin>a.'vi toniei.j!ón.<;o. ..

Para evitar fupfo^tarnaçSo de i^m pagamento, leinbfft-se que os doctnientob .ibjixo reíacionados Dãa.tUi!tiii. ̂  fotrrth ̂ gufiia ívr aprí-em;: J - ; j '

• CtJiu.'1 saíáiiO e^ou buneííclt) - I:QS tíocuinentut «píirccviem íuimoiiaiiíuitii) iNSioj PFlf-ViDÍNCtA '.OCI^-^u Sí!íin*;ou Fuitc-jruil,

• Cvmii Empieidf.ai - no> dc.ciiiTieiitos aparjCt-ni lemios ta^s coifto- CNPj uj Mr, M f {iiiiiio einprt-sa; tni i HJA.

• Ccnta conjunta quando o DC-iUifci.irio/vílim,i n 10 i.;r liiuliir,

•Conta tipo rÀCil, aiençSo para o limite riu mov nitntação financeira 'íienia::

• Conta tipo FÁCIL opefação 023 da CEF (Ca'xa Económica Federal);

• Conta POUPANÇA operação 01 3 da CEF aberta -i'" Unidade lotéiicus com limite de movi mentiu; ã o fmanceirii -risnsal dir ,-ité RJ 2-000,00.

• Conla bloqueada, mattv,-» ou em piojjostíi (neste momento revoga-se o nteiiaçáo di> pittposts dt1 nisoruir.i dt conta comw dotument1.;

comp- oiJiitrtria aos dados b,-.nc.VlQSi.,

• Or J.-j ijcni fiísrj'j/'/iutiV i i>v 'ilido ou peii. lane cie. eyuídfsZfiçi-o >u ^(inct-i;. w vi •(..n.L-i.a.inio:;: cor.v.jl;;! .10 íiied,itízf F,.fA FEO£KA|.

KtóyJàJgigj.íoIaiLGaJií̂ ffiíi.tlt!. Lcm ccmsí o O'F ;aci,is(radono SISOPVATSm i t io.qt jc r^ c <; o mes^ty dn <.onia uiícro-iíi:* a.»» c!fpoíi:cí.

• Contas não partencenxesi vítims'beneficáríos.

IMPORTANTE: Tnmbòm il?fi.áfiiám sei spresentiidos clocumertos q.ie comprovem os dados bancário; com \f\\sgcin digitoli? jdj/scãn-'^r cclorídu.
<?scntas a mào, por inalo de sxtiatos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do VIM só do cítrj.lo múltiplo tom ofcjcninçéo
de çcdtgo de jegoracça.

N" do BANCO N" Uri AGÉNCtAícom Ulguo, se existir! - - (jj, CONTA (cem digito, se existir)

PAÍÍA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA {SOMENTE JANCQS BltAOEScO, ITAÚ, 3ANCO DO BHASlL é CAIXA E.CONÒMICA hSi)í Ri
N"do[)ANCO ____ Me da AGÊNCIA (com Uígiio.íe existir) _________ N1 d,i CONTA (conicSkjito, se existi..

DECLAUO QUE A CQNTA ACIMA MENCIONADA Ê D£ MINHA TlTULARIDADl. UMA VEZ EPE'!UAt)0 O PAGAMENTO/CRÉDITO DA
DF. ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DFSCRiTAS, RECONHEÇO O R£CF&!MENTO E DOU COMO QUITADO O VALOÍÍ DA FtEFEUlUA

$o>-_ ÇfW^va ..̂ SKj

ATENÇÃO
l • C Segura DPVAT garante indeniuçào de RSli.SOO.Dfj em casn de morte (va',o< qu » SOM pás» rso/v ieg.iln^A oi'!.efi£i,1;ic/s. cbt-Jr
' na dais do acidente], iitíJenízaçào lie até ÍlSl3.EOO,OQ um cajá (te invalide: porma<ii*ii;e (wrlor que «ma confoimc 3 gtavidadíí o.is se
! labeís de seguro prevista na lei 11,945/2009} c icemboíso de até RS í.700,00 cm caio de despesas médko-liosp listares.
i • PJÍS scomcsnliar o processo de snállse do pedirio de mdentiseâo.aeesss w*v/.dpvsiseçufodútrap.S!t<j.corri.br ou ligue liara o 5/<C ij^Mf 0300-0^i2'J^
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_ . .
- - . . /dtKitam gi após t e r sofrido acidente provocado

por vafcuto automotor de via terrestre, em "*9_ f & l ."A U._ fui socorrido por
í £S )

ao

Declara que alkn da ctocurnèntação méfa apresentada, não tenho nenhurnidos
documentos adicionais contemporâneos ao acidente, conforme exige a òUi-Mtu -
ÍX)&í2014, pcís nSo receia aícodinwnto como; SAMU, Corpo de Bombeiros, Anjos do
Asfatto, /ónb^ãnda, etc.. da mea-na forma quQ não houve registro da ocorrência no

Dsciaro que sslou à intmna c^posiç^> para quaJquer auiííoíia ou investigação que a
Seguradora UdM íinleficta neee$s&ía para confirmação da« informações presladas no
Boletim ds Occrrêíioa Policiai, pois estou denie qifô caso as informações prestadas
saiam feisas coostitití HTS crime pra^sto no Ari. 340 do Código Penal Brasileiro.

"Art 340 - Prwocar a afáo de autoridade,
a ocsxréntia ííe crâne ow de

não «ô ler v&rificaóo".

Também me «fôporisabttizD peto ora dadarado e estou dente que qualquer
ÍníonmacííQ/4ec5ars5SQ falsa prestada, (iodará íncorr»r conforme o ArL 299 do
panai

"ArL 239 - Omitir, em àoctim&nta público ou
partícu/ar, declaração qwe mie devoria constar, ou
rte/e ins&fir ou fazer inserir declaração falsa ou
tííveraa da que devia sor escriía, com o fim de
prejudicar cSre^ c«ar Doação ou aíterar a
v«ft/8£fe soôre o MojufKfK&fíieníe relevante.

Pena: /ee/«íSfIo cte ? ^umj a S (cinco) anos B mutfa,
se o docyrnenío é púb8ca e HK/tísão fie 7 (um) a 3
(ires) anos, se o doctjm&nto é patòcuísr."
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