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OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, insciito na
OABICE, sob o n® 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogade, inscrito na OAB/CE, sob o n® 22588, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, bresileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n. 31.392, PEDRO IGOR
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscritc na OABICE, sob o n° 31.391,
s todos com endereco prefissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado & Rua José Campos
Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE: ande recebem intimagdes de estilo

(art. 39 do CPC), endereco eletronico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:
Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima |
identificados, seus procuradores, conferindo-lne os mais amplos poderes para o foro em geral, :
com a ciausula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou sgparadaments, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes compefenies e
defende-las nas contrérias, seguindo umas & outras, ate final decisZo, usando 0s recursos legais
e acompanhande-os, conferindo-ines poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, fimar
acordos ou compromissoz, represantar 0 mesmo peranie os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, recebar chaques decormentes de condenag2o
judicial, além de outres n&o expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem raservas, dando wdo |

' por bom, firme e valioso, para 0 fisl cumprimento deste mandato.
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brasileiro (a), _roleine

CPF 027 . 410 373 14 RG Q00400506 3889
residente na (Rua,Avenida,Estrada) _:Pu:\ clon g&m WO i

—t

Bairro &alu.‘aﬂo (arlow Cidade _((, i xexammo hirm

Estado__ (¢5-3 Cep £3 .J00 - 0go . Declaro, para 0s
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, nao podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.
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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em Vista
requerimento por eserito da parte interessada. que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao

Sr. TONT DA SILVA ASSIS DIOGENES, portador do RG 2004003083889 inscrito no Cl

~ .
027.110.773-14, no dia 22/12/2017, as 6h30, no municipio de Quixeramobin/CLE, na ¢’ 060,
viima de capotamento, sendo encaminhado para o Hospital Regional Dr. Pontes Neto. @ para
constar eu. | / \_,’i L f.}tj/_’)gu}g_._l ; &é{(jl.q-_-_&i - X3 s Ana Cristine Medetros Silva. Assessord
[écnica, lavrel a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA [IAS GRAGAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 16 de Janciro de 2018
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA
—

SAMU 192 CEARA
Rus c¢aPazn® 20 ¢ 30 - Centro Cusdhin - Ce
Fone: (85) 3433 7434
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""‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM o,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ ‘ z

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

SOVIING MuseOPMl
UIKERAMOBIM FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/ EMERGENCIA = Dr. Pontes Neto

DATA: QD /\d |\ 1}

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS

HORARlo:_Qﬁ;-_SB_

ATENDIM

/ \”}/

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA

DADOS DO PACIENTES:

NOME: i [

NATURALIDADE: __{

des

SUSENDEREGO: Q.Lli}

DIREGAO GERAL E DIREGAO CLINICA.

03.07

Vet

—~ - - -

03 ()n O'f‘ (\,J—O’O

.‘_,../1

D D pengo
v
DATA NASCIMENTO: 1O /\ O _lb_

bus L.

PROFISSAO: (’/IL,UK

SUS:

IDADE: ; ( ESTADO CIVIL: ?JJ u

K 0 Ay

BAIRRO: q kﬂ-}\}u-

CEP:

CIDADE: !g)n QY ¢ ,,gmgk[;w_\, ESTADO: QD-U.L'-

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NRO}A

TELEFONE: (83)

56 -3) 43

NIk m@mbmdc: Alvrecclo—

ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL

PA:BQJ( SS) mmhg  SPOy: % FC: bpm  FR: ipm T 'c PESO:____ Kg
QUEIXAS:
EMERGENCIA ( VERMELHA) URGENCIA MAIOR (AMARELO) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAO URGENTE (AZUL)
0 MIN 60 MINUTOS 120 MINUTOS 240 MINUTOS
Politraumatismo/TCE; Cefaleia subirta ou tdade superior a 60 anos; Queixas sem alteragdes
Quelmaduras grandes; rapidamente progressiva; Paclentes escoltados: agudas;
Come ou alleragho Alteragées agudas de Deficlentes  fisicos ou Procedimentos  como:

conscléncla;
Lesfio da Coluna Vertebral:
Desconforto Resplralério
Gravo;
Dor no peito + clanose +
falta de ar;
___ VOmito + perda consciéncla
ou dor térax por mals de 30 min;
Perfuragio no  peito,
sbdomen ou cabega;
— Crise convulsiva;
Intoxicagdo exdgena ou
tentativas de suicldio;

comportomento, agitagio e
confusio montal; desmalos;
Historla de convulsio;
Dor toracica Intensa;

Crise asmatica ou
desconforto respiralorio;
Diab¢tico + sudorese,

alteragio do estado mental, visdo
turva, lebre, vomito, taquipnéla,
taquicardia;

Alteracbes de sinais vitais

em paclentes sintomitlcos;
Historis recente de melena

Anafilaxia ou reagoes
alérgicas* falta dear;

Hiper ou Hipoglicemlas
(dlagnosticadas);

Parada Cardlorrespiratdria;
—Alleragbes SSVV ¢ sinlomas
(dlagnosticadas);

Hemorragla ndo controlada;

~——— Fraturas; ferimentos(cortes);

ou hemalémese ou enterorragia;

Epistaxe;
Dor florte de qualquer
nalureza;

Sangramento vaginal com
dor abdominal;

Nauseas, vomitos e
diarréla persistente + sinals de
desidratagdo grave;

Ferbre alta (39.40°);
Luxagoes, entorse + dor
Intensa,

Impossibllitados de deambulagdo;
Asma fora da crise;
Enxaqueca;

__ Dor ouvido moderada a

nrave;

____Dor abdominal sem

alteragdes sinals vitals;

_____ Sangramento vaginal sem

Jar abdominal;

Vomite e diarréla sem

* anis de desidragdo;
_ Abscessos;

Distirbios neurovegetativos;

Lombalgla intensa;

____Intercorrbncias ortopérdicas;
Gastroenterite.

curativos, trocas ou requisicdes de
receitas medica, avallagdo de
resultados de exames, solicitaglo
de atestados médicos;

shuacdes nlo
enquadradas anterlormente;

Uso de benzlipenicilina;

Demais

SEMPRE ORIENTARA PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE!
MARCAR CONSULTA COM
MEDICO DE ASSISTENCIA.

. Acidente por anlmals
pegonhentos;
Bronco espasmo,
—_——eeee——— ———— — —
= — —— — -
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ToM 8 Gun AGEN (hesacs

recebeu atendimento médico em:

gk €00y s §° @u-.@mm;\a

Atesto para os devidos fins, que

2 'L 1 com diagnéstico de:

. h =1 T i
o(a) mesmo(a) esta necessitando de: 1< ( OW (X ) dias dega do trabalho, j
RO
) W‘- M
a partir da data do atendimento. £ “zw‘;g\tf&
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: [ DT
| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL fact :-\
) POLICIA CIVIL ' —
9 < DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Q//

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 585 / 2018
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 7\
Data / Hora da Comunicagao: 28/02/2018 08:46:48 i \

. o

Data / Hora da Ocorréncia: 22/12/2017 06:58:00 S na %)

~

Endereco da Ocorréncia: CE 066 < B %]

\ .-"’;-."3'__"“ '
Complemento:

Bairro: Municipio: QUIXERA\[DB(M/CE h
Ponto de Referéncia: ORI

N\ Ty

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES N
Nascimento: 10/10/1986 CPF: 027.110.773-14

Filiacdo: MARIA MERCE DA SILVA BARBOSA \
FRANCISCO ASSIS DOS SANTOS v

Endereco: RUA DOS GIRASSOIS, 171

Bairro; SALVIANO CARLOS

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE CEP:

|Pais: BRASIL Telefone: (88) 99262-0813

RG: 2004005083889  Org3o Emissor:SSP WF: CE .7
¥

p

Dados do(s) Veiculo(s)

P) Placa: EES0609 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
9BWAAO5U09T156523 Renavam: 115364501 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 1.0 Ano Fabricagao: 2008 Ano
Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario: FRANCISCO TALVANES LIMA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa a vitima que & habilitado-CNH: 04224834287, CPF: 027.110.773-14
e que na data hora supracitada, vinha conduzindo o veiculo, um automovel
de MARCA/MOD. Vw/gol. 1.0, PLACA: EES0609/CE, CHASSL:

QBWAAOSUOQ‘?ISGSZB, COR: VERMELHA, ANO: 2008 de pro-priedade
FRANCISCO TALVANES LIMA, sozinho; Que ia do distrito de N_INELANDlA em
destino para o centro desta urbe; Que tinha passado a n0|te.acordado e
acabou dando um cochilo na direcao; Que no momento do cochilo, perdeu 0
controle de veiculo e ess€ veio a cair em um barranco, que tem na
localidade, préximo a pista em que a vitima trafegava na CE: Que a vitima
perdeu a consciéncia no momento do acidente e quando a recuperou ja se

de

encontrava no hospital; Que de acordo com a certiddo narrativa do SAMU, a
vitima foi atendida pelo socorro, qué foi acionado por populares que se
encontravam no local no momento do acidente: Que a vitima foi
encaminhada, pelo SAMU para Hospital Regional Dr. Pontes Neto, dando
entrada as 06h e 58min, do dia 22.12.2017 e foi atendido pelo Dr. FELIPE
VERAS P. DE OLIVEIRA ¢ CREMEC: 12845, de acordo com 0 Boletim de
Unidade de Atendimento n2 64; Que foi realizado o procedimento de exame
de raio x, que detectou a lesdao de um trauma no dedo minimo da mao
direita e outras escoriacdes pelo corpo que foram tratadas no hospital; Que
0 Ioga! da lesdo foi imobilizado; Que permaneceu internado no referido
hospital pelo perfodo de 2 dias e depois recebeu alta para se recuperar em

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Pag.1da 2
. Impresso am: 200272018 09 10 38

Scanned by CamScanner




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

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 685 / 2053

sua residéncia; Que o médico forneceu o atestado médico pelo prazo de 45
dias para recuperacao; Que veio a esta delegacia para confecgao do Boletim
de ocorréncia para dar entrada no seguro DPVAT, sozinho, sem ser
acompanhado por um assessor de seguro; Que as informacgdes prestadas
neste procedimento s30 de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente
de que no caso das informagdes inseridas neste procedimento forem falsas,
responderd pelo crime de falsidade ideoldgica de acordo com 0 artigo 299
do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

KAROLINE Df {IMA RIBEIRO - MAT.: 30110412

o o sitva sl Q«Dﬁlem/l

—

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7
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DADOS DO PROCESSO i ’\;c\ A

Aviso provisério: ASL-0101393/18 =5 e

Nimero do sinistro: 3180130928 Cy/

Nome da vitima: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES

CPF: 027.110.773-14

Titular do CPF: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES - PROPRIO

Natureza: INVALIDEZ

Data ocorréncia: 22/12/2017

Nome do analista: TATIELE RODRIGUES

STATUS |
“7N/04/2018 Pagamento comandado |

04/04/2018 Pendéncia liberada

02/04/2018 Pendéncia liberada

21/03/2018 Processo avisado a seguradora lider

-Uﬂmm%-

AGENCIADOR
Sucursal: FORTALEZA
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

_ENVIO A SEGURADORA LIDER
' _ata de envio: 21/03/2016

-

PAGAMENTOS (BENEFICIARIOS)

Pagamento 16/04/2018 — -
‘Rateio ) 12/04/2018 - I
‘Beneficidrio __ TONIDASILVA ASSISDIOGENES
cPF 027.110.773-14

valor R§101250

‘Dados Bancarios 104/00749-/000000007094-1

PAGAMENTOS REJEITADOS/CANCELADOS (BENEFICIARIO)

2 NENHUMPAGAMENTO REJEITADO/CANCELADO
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Ratminenaie 4o begun DFVAT

Seguradorh r’: ;”J‘h""'
C liperR gl

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018 .

Cartan®: 12688336

A/C: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES

N2 Sinistro: 3180130928

Vitima: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES
Data da Acidente: 22/12/2017

Caobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagao do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TON!I DA SILVA ASSIS DIOGENES
Valor: R$1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000749

Conta: 000007094-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R% 0,00
Juras: RS 0,00
Total creditado: R% 1.012,50
Dano Pessoal: Dedos m3o-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

9% tnvalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a Indenizar: 7,50% x 13.500,00 = RS 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatoémica avaliada, sendo este
aplicdvel 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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