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PES DA COSTA & QUEIROZ

ADVOGADOS

fls. 7

DEC]

MARIA SIMONE DA SILVA
DO RG: 2007218499-4

DOMICILIADO RUA BERNA
CASCAVEL — CE CEP: 62.850,

AL
5§
RO

LARACAO DE POBREZA

VES , BRASILEIRA, SOLTEIRA, DO LAR , PORTADORA
PDS-CE E CPF: 829.208.423-15 RESIDENTE E
O SIMOES DE ALMEIDA S/N JARDIM PRIMAVERA

-000 , declaro que sou pobre e ndo posso custear

com as despesas processugis sem afetar o sustento da familia, tendo em

vista que a renda auferig

Esta declaracao é

la

assumo inteira responsalbil

as sancgoes previstas no
penas aplicaveis, com re

Ces Cu

Ny
Y

£

pelo grupo € apenas de um salario-minimo.

A Inais pura expressao da verdade, razao porque

idade pelas informagées acima, sujeitando-me
tigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. E de mais
ca0 ao acima afirmado.

s—ei Lfge 7225 e 2010,

zre ., J’f/'

b gl Bl ) ol AL 0

ASSINATURA

LOPES 1

Rua Tomas Rodrigues n°

Filial na Rua Tabelido José Mari
Fones: 85;

DA
84

33

COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
, sala 101, Aldeota, Fortaleza — CE, CEP 60.175-080

to$ de Castro n® 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000

340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2019 as 09:58 , sob o nimero 01861135220198060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136113-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4968EAB.
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LOPES DA COSTA & QUEIROZ

ADVOGADOS

fls. 9

MARIA SIMONE DA SILVA AL

DO RG: 2007218499-4

DOMICILIADO RUA BERNA
CASCAVEL — CE CEP: 62.85(
nomeia e constitui seus
ALBERTO LOPES DA ¢
CORREIA OAB-CE 41.
Rodrigues, n° 84, Sala 1
a4 Rua Dr Pedro de Queir
Bairro Centro, Cascavel-
em geral, com a clausul
defendé-los em qualquer
autarquia ou entidade pz
outorgantes sejam autory
interessados ou reque
transigir, recorrer, receb
firmar compromisso, po

PROCURACAO

ES , BRASILEIRA, SOLTEIRA, DO LAR , PORTADORA
PDS-CE E CPF: 829.208.423-15 RESIDENTE E
¥O SIMOES DE ALMEIDA S/N JARDIM PRIMAVERA
00 pelo presente instrumento de procuracio,
astantes procuradores os advogados CARLOS
)STA, OAB-CE 12.420 OU VITOR PONTES
6 com escritério sito na Rua Sen. Thomas
, Bairro da Aldeota, Fortaleza - CE, com filial
pz| Ferreira, loja 21 n°2393 Terminal Rodoviéario,
, a quem confere amplos poderes para o foro
tad-judicia” ¢ “et extra”, a fim de que possam

aizo, Instancia ou Tribunal, reparticao publica,
irgestatal, propondo agdo competente em que os
s jou reclamante, defendendo-os quando for réu,
ridos, podendo reclamar, conciliar, desistir,
assinar e dar quitacao de quaisquer valores,
ndo ainda substabelecer o presente com ou

sem reservas de poderes,
convier, praticando todos
desempenho deste marnda
Ressalta o outorgante que ¢

poderes, fica mantido

disso, o outorgante aps

documentos e declar
cumprimento do prese
atestados de invalidez ou

CA S Cpa L7L

bem como destituir advogado(s), se bem lhe

os atos necessarios para o bom e fiel
to, dando tudo por bom, firme e valioso.
m caso de substabelecimento sem reserva de
pagamento dos honorarios pactuados; além
me total responsabilidade por todos os
entregues aos outorgados, para o
mandato, inclusive pelas declaracoes e
bito fornecidos.

R '@de /M/Q/‘;

P
| O

20/ 7

b4

I rors olo S U ALLoos

Assinatura do Outorgante

LOPES 1

Rua Tomas Rodrigues n°

Filial na Rua Tabelido José Mar
Fones: 85/

DA A & QUEIROZ ADVOGADOS
§, sala 101, Aldeota, Fortaleza - CE, CEP 60,175-080

E0g de Castro n® 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2019 as 09:58 , sob o nimero 01361135220198060001.

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136113-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4968EAD.
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DELEGACIA MUNICIPAL DE G CJLVEL

| POLICIA CiviL.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL

Pag. 1 d§110

! rqaBss0 Biv 2702017 14,1008

61135220198060001.

Toﬁ_EﬂM DE OCORRENCIA N° 439 - 3690 / 2047

Dados da Ocorréncia

, sob o numer

Natureza do Fato:
Data / Hora da Com
Data / Hora da QOco
Enderego da Ocorré
Complemento:

Balrro: JARDIM PRI

Panto de Referénclal -

IDENTE DE TRANSITO
nicacdo: 27/10/2017 14:16:41
cla: 06/09/2017 09:00:00

ia: RUA BERNARDO SIMOES DE ALMEIDA
AVERA Municiplo: CASCAVEL/CE

Dados da(s) Vitimags)

Nome:MARIA SIMONE DA SILVA ALVES
Nascimento: 18/07/1971 CPF;
RG: 20072184894 | | Orgao Emissor:SSP UF:
Fillacdo: FRANCISCA SILVA GOMES
JOSE GOMEY DA SILVA FILHO
Enderego: RUA BERNARDO SIMOOES, 1106 CASA
Balrro; JARDIM PRIMAVERA |
Municiplo: CASCAVEL{CE CEP: 62.850-000
Pals: BRASIL ; Telefone: (85) 98701-3195
Lo Histnico f

|estava na garupaj
EM-NOME DE ESTEY

controle por conts

: Aﬂrma i ma an

b é'gf';ienﬁai'i-dades dos artigos 340 e 342 do CPB.Qu

>0

M COSME E CONDUTOR;quando o condutor perdeu o
e um cachorro.A registrante caiu da motocicleta,

ocaslonando fratu
socarride por canh

anexo as coplas:

TESTEMUNHAS; QU
POR OCASIAO DEST,

LEl (artigos 340 e 3

levada ao Hospital Jo

HOSPITALAR, CRLV

ra no joelho direlts desligando as tenddes ;Que fol
cidos que estavam préximos ao local do acidente,sendo
al,conforme gula de atendimento;QUE estdo em
G DA VITIMA; COMPROVANTE DE RESIDENCIA,GUIA
I DO VEICULO e DOCUMENTOS PESSOAIS DAS
VALE RESSALTAR QUE AS INFORMACOES PRESTADAS
PROCEDIMENTO, SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE

DA NOTICIANTE, E QUE A NAO VERACIDADE DESTAS O SUJEITA AS PENAS DA

2|do CPB).

DOCUMENTO ORIGINAL
2 1 FEV 2018

a motocicleta DE PLACAS PNY1816 CE, REGISTRAD

DELEGACIA DESTINO:

RESPONSAVEL PELO RE

. BESPANSAVEL DELA IN

DO DELEGADO(A) }

lE

G

| AR ,
FARMACEON X sca SV o ha e Sufua 9LU s

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribyfal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2019 as 09:5
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Prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

DADOS PESSOAIS

g
o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU fis. 13 @
Fortaleza ,\MOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE ;LL:\[’JEEIRA MESSEJANA : §S
T ; =
| REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ¢ 3
:

{ ) DECISAO MEDICA ()APEDIDO ()EVASAOD ()T]

NSFERENCIA () INTERNAGAO

ﬁ DESTINO DO CORPO: () FAMILIA (} IML { ) ANAT. PAT(
’“DATA‘E'RURTD’O'ATENB]MEN

OBITO: {) ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

CARWBO ¥ ASSINATORA DO MEDICO ESFECRUISTA

irmpresso por ANA CARLA OSORIO REIS CARNEIRO em 07/
Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob
Penal.

el

VONCERE COM ORIGIN

<3 0 27 ZO/Y HOSPITAL DisT

e R
) BARROS bt
SOV TN s Av. Jormslista Tof
jane - (£
" Fortalsza

AL r 04.865.197

972/
Fe

nay {

17 11:31:54

001205 !

FAL EDMILSON
CLIVEIRA

6 5

quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangdes previstas no art, 299 do

maria simone da siiva dives

I
e DA SILVA ALY RUPR q—E
e ES | " 5079126 228186 | /™
SE N
SN TeThoT 1040 ANGS) | TF EARDO T2
: NOME RESPUNSAVED )
. FRANClSCA SILVA GOMES NI g
© ENDERI
coﬁé{fo FRANCISCO ALVES RIBEIRO 165 JANGURUSSU "FORTALEZA . " CE =
‘: Ter ' o
; | “60.865-020 2
L OCORRENCIA &
| COCAU DA DT ORRENCTTRARSFOR TEDADOS DU ACIDENTY R
i ' (o]
v R ! Te]
S CLASSIFICAGAO DE RISCO ! &
I QUEIXA ] BTN ; =]
) PACIENTE COM DOR EM PATELA DIREITA APOS CON FU$|A0/PISOU EM FALSO. AVALIA(}AO TRAUMATOLOGICA ‘ 3
D SINTOMAS i T
o | | =T (ADULTO) 3
' SINAIS VITAIS : N
TpesgT T - PRESSACARTERIAL . 1D
. _NIKG NN A I PUSD A 8
i" T :nTborE\TURA ALEFEE‘SQ I g
T CLASSIFICAGAY RESPONSAVECFELA CLASSIFICACAD .

% | AMARELO | "ANA CARLA OSORIO REIS CARNEIRO WS |
: AREA ATENDIMENTO ]
I AREA DE ATENDIMENTO 8

- 02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA S
! ATENDIMENTO MEDICO \ =
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136113-52.2019.8.06.0001 e c6digo 4968EAF.
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1 Atendimento....: 1154880 Data: 16/09/2017

Pacientc............: MARIA SIMONE DA SILVA ALVES

A
Solicitante......... DR, RICARDO VINICIUS REGO COSTA
Convénio........... PARTICIULAR

Exame .............. RM DO ,[ OELHO DIR.
i Qtde Pelicutas .: 03 - Qtde Papgisif01 - Qtde Cds: 01 - Qtde folhas laudo: 02

TECNICA:
SAGITAL T1.
SAGITAL + CORONAL T2 SPAIR.

AXIAL DP SPAIR.

RELATORIO:

~—=%- Rotura completa dp ligamento cruzado anterior.c posterior
- Descontinuidade tptgl das fibras do ligamento colateral medial,
- Alteragdo de sinallnp corno posterior do menisco medial quc nao atinge 4
superficie articular,
- Detrame articular ¢ofn espessamento sinovial,
- Patela lateralizada gsjociado laceragao do retindculo medial da patcla.
- Ligamento patelar prjdulado com preservacio de sinal da sua 1nser¢io.
- Cartilagem da patelq, roclea e compartimento fémoro-tibiais de espessura e
intensidade de sinal nojrnpais.

P

- Trato ilio dbial e fefddes da pata anserina de espessura e intensidade de
sinal normais.
- Fossa poplitea sem eyidéncias de lesdes expansivas.
IMPRESSAO DIAGNSTICA:
- Rotura do ligament{o fruzado anterior e posterior ¢ do colateral medial.
- Lesdo degenerativa|dp corno posterior do menisco medial.
- Sinais de sinovite,
- Luxacdo da patela o lesdo do retinaculo medial associado.

) ( Q&BQV\MA»W
(\ AN

DR, CLAUDIO JULIO
RADIOLOGISTA
CRM: 6741

e documeito é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/201'9 _as 09:58 , sob 0 nimexo 01
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136113-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4968EAF.
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NSULTORIO MEDICO
r. Pedro- Joaquim dos Santos
Médico-CRM/CE n® 1338

a Jodo Viana, 961, Modulos Esportivo
Fomnes: (85) 3334

prs proe Ustancn i
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2018

Carta n®: 12625540

A/C: MARIA SIMONE DA SILVA ALVES

N2 Sinistro: 3180094560

Vitima: MARIA SIMONE DA SILVA ALVES

Data do Acidente: 06/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ELISANGELA OLIVEIRA DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA SIMONE DA SILVA ALVES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001958

Conta: 000008956-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memo©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 17
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