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AL ALves DA Suwa
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' OUTORGADOS: DR. CARLOS ANTONIO DE SOUZA JUNIOR, brasileiros solteiro, advogad®
| jpscrito 12 OAB-CE sob o n° 32.628, DR. GILMARIO DOMINGOS DE SOUZA, brasileiro
j ca5ado; advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30.399, ambos com Esciitorio Profissional na Rua

m Vieira Nobre, n° 238, Centro, ]UCJAS_CE_

' Joaqui

pODE . confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad judici g”,'podeﬂdo

praticar todos os atos de processo judicial - defesa em qualquer juizo, Instancia ou Tribun.al -e
rante qumsquf-’-‘-'

dliusula “a4 negotia” para praticar todos 0s atos extrajudiciais de representagao Pe ey
35025 juridicas de direito publico, seus orgios, ministérios, desdobramentos e repartigoes | €
alquer natureza; inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoas juridicas de direito
mista ou pessoa fisica em geral, conferindo-lhes, ainda, pz?deEES

rivado, sociedade de economia
para confessar, 'desistir,

especiais

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Declaro que, em fungao de minha condigao
financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o pagamento das custas processuas, sob pena de
implicar em prejuizo proprio € de minha famila, nos termos do art. 5%, LXXIV,.da Constituigao da

Repiblica ¢ da Lei n° 1.060/50.

JUCAS—CE,_Z_gdé 8"&"@” ‘de 2018. - .
gl aluwn G SUAve,
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OUTORGANTE/ DECLARANTE

Gilmario Domi : o .
A;T:n:?gn:;%oé :;;’:;H Deus ¢ Fiel Carlos Antonio de Souza Janior
2 ' . Advogado OAB/CE 32,628

Escritorio na Rua Joaquim Vieira Nobre, n° 238, Centro, JUCAS-CE, CEP: 63580-000
. Fones: (88) 9 9615 4208 -9 96428119
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GOVERNO DO ESTADO po
™ cCRETARIA DA SEGURANGA puBugfé\RA
| pOLICIA CIVIL DEFESA SOCIAL

(i ,.:: DELEGACIA MUNICIPAL DE Jucas

| / BOLETIM DE OCORRENGIA N°

: : Dados da 489 - 1064 / 2017
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= EDVAL ALVES DA SILVA 28fe) Vitimals) "
ﬁgscimeﬂ?éll;éozf““ OCPFr 767.081.603-15
-1911661- ' rgao Emissor-§ep
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pais: B =3 Telefone: ' :
K’nﬁﬁa e hora supr Pistorico ' '
que € amencionados o declarante conduzia o veiculo
MOTOC!CLE;S;},OSISA CG 150 FAN KS COR PRETA ANO/MODELO 2005/2005
pLACA HXI-83 ASS5| 9C2KC08105R855638 RANAVAM 857052110 em
come de JOSE ALVES DA SILVA FILHO, quando perdeu o controle do citado
yelculo e velo a cair ao solo, 0 que lhe causou algumas lesdes; Que logo
apds 0 ocqrrldo 0 dec!aran’ge foi socorrido ao Hospital Municipal de Jucas/CE
por um veiculo do Mais Salde conduzido pelo condutor JOSE (Zé de Manoel
Ferrei‘ra):- Que ao chegar no-Hospital recebeu os primeiros atendimentos
sonde foi constatada a fratgra na perna esquerda abaixo do joelho, e por
e motivo o declarante foi transferido ao Hospital Regional de Iguatu/CE,

ess
sonde 0 mesmo passou por um procedimento cirargico.
Nada mais a declarar deu-se por encerrado este B.O./// .

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL U ;
,__.<‘T Francisco de Sales Ribeiro
ﬁ( 2N o~ . Palicial Civil
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DO DELEGADO(A) ——THIAGO PAIXAO DA SILVA - MAT.: 30112814
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DO MEpicq

_qe do periciado EDIVAT

rafa s€ - ALVES D

: ’ patural de '.TI'J.C&S-CE, portador dq RG-A SILV
CBS'; 031-603—15’ vitima de acidente motoc 19116
162-01 7na cidade de Jucés-CE,

de

4 ocasido, ?presenmva—se, em decorréncia 4
: coriagdes - O tray
ﬂ,ﬂltlplﬂS_ e; or ES pelo corpo, Principalmente em fma’
ac
Hleﬂlbro mie qruetrdo com deformidade local ”
"o fratura de tibia esquerda, ¢ abaulamento

A, 54 anos, brasileiro,
i 61-90 ¢ CPF:
1CO no dia 23 de Setembro

Foi submetido a limpeza e realiza¢do de curati
oriagdes € @ tratamento conservador da fraturatvc;)estl}t??
squerda com aparelho gessado, tipo bota, durante 601d$s
isociado 2 TEPOUSO € uso de anti-inflamatérios.

purante 0 exame do periciado, observo que o mesmo apresenta
jificuldade na deambulag@o e manutengéo do equilibrio em
posigd0 ortostdtica. Ainda apresentou dor a mobilizagio do joelho
esquerdo € dificuldade em realizar os movimento de flex3o,
aprcscntando crepitagdes, bem como rotagio interna e externa.

Diante do presente exposto, concluo que o periciado apresenta
comprometimento na capacidade funcional do joelho esquerdo,
apresentando limitacdo na realizagdo dos movimentos de flexdo,

rotagdo interna e externa do membro.




ifIMA EDVAL ALVES DA SILVA
,0BERTURA Invalidez

DER DPVAT - REGULACAQO
ENEFICIARIO EDVAL ALVES DA SILVA
PFICNPJ: 76708160315

Posicdao em 28-05-2018 07:50:11

p——

para seu endereco.

25/01/2018 R$ 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da

Far
Carta

Referéncia

R$ 0,00

5fN|5TR0 3180015936 - Resultado de consulta por beneficia _

NTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA

Ap6s a liberagdo do pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apds a realizagéo da pericia médica e analise de sua
documentacgao, nao foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reanalise foi
encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
R$ 1.687,50

27:‘05!2913_ Reanalise de processo - Conduta mantida )

rrupcao de Prazo
01/02/2018

calculo de invalidez

Pagamento de Indenizagdo, com meméria de

16}&/2-?0& 8_ ; Int_er-rﬂp_;;:é_;a_e Prazo

‘11:01/201'3 Aviso de Sinistro
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_m;sTRO 3180015936 - Resultado de consulta por beneﬁciél:’i;é \A4 ©

{MA EDVAL ALVES DA SILVA
;gBERTU RA Invalidez

ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
JDER DPVAT - REGULACAO

JENEFICIARIO EDVAL ALVES DA SILVA

JPFICNPJ: 76708160315

Posigdo em 15-05-2018 08:53:53
médica. E muito

Seu pedido de indenizacgdo esta em fase de realizagao de pericia
ereco abaixo, no dia e horario agendados,

importante que vocé compareca no end

levando um documento de identificagdo original com foto. Fique atento: o nao
do seu processo.

comparecimento & pericia gera pendéncia, atrasando a conclusao

( DADOS DA PERICIA
Data do agendamento: 15/05/2018

Tipo de local: Hospital
Nome do local: Felipe Boaventura Apolinario as 12:30h

ENDEREGO
Logradouro: Avenida Agenor Aradjo

Numero: 1194
complemento:
gairro: Centro

1 Municipio: Iguatu
UF: CE

Telefone: ()

Celular: ()




