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Escritério Fortaleza Escritorio Iguatu

R. Josquim Feficio, n°201, Salz 05, Shoping Cavalcante Plazs Center Rua Engenhaire Wilton Corrsiz Lims, N° 3

Bairmo Messsjana, Fortalezs - Caard, CEP: 80.840-115 Bairro Prado, lguatu - Ceard, CEP: 83.502-1
Fone: (0xx85) 32151116 Fone: {0xx88) 3581-1280
E- mail: alb=sugadvogados@hotmail.com E- mail: slbeaugadvogados@hotmail.com

ADVOGADDS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS, brasileira, casado, agricultor,
portador da CNH n°® 05725620024, DETRAN/CE, CPF n° 016.614.633-12, residente e
domiciliado no Sitio Sao Pedro |, n° 258, DT S&o Pedro do Norte, Jucas/CE, CEP: 63.580-000.

OUTORGADOS: OUTORGADOS: JOAO RICARDO PINHO, OAB-CE 33.315. EURIJANE
AUGUSTO FERREIRA, OAB-CE 16.326, LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO, OAB-CE
22.902 e DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, OAB-CE 25.815, todos advogados com domicilio
profissional a Rua Eng. Wilton Correia Lima, n° 09, Prado, Iguatu-CE, CEP 63.502-105, e
ROBERTO DE OLIVEIRA LOPES.OAB-CE 26.512, residente e domiciliado & Rua 04, n°® 150,
bairro Altiplano, CEP: 63500-000.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei 13.105/2015 -
Codigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
receber, dar quitagao, firmar compromisso e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica,
recorrer @ quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 14 de maio de 2016.
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nlimero 01694738020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e c6digo 251DEC9.



DECLARACAODEPOBREZA

Eu, ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS, brasileira, casado, agricultor,
portador da CNH n° 05725620024, DETRAN/CE, CPF n°® 016.614.633-12, residente e
domiciliado no Sitio Sdo Pedro I, n° 258, DT Sdo Pedro do Norte, Jucas/CE, CEP: 63.580-
000,

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justi¢a do Estado do Ceara,
nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepgdo juridica do
termo e ndo disponho de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais sem
sacrificio do meu sustento préprio e da minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragio
acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que produza seus efeitos
legais de condi¢des econdmicas.

Iguatu - Ceara, 14 de maio de 2016.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nimero 01694738020168060001.
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14/05/2016

Comprovante de Inscrig@o no CPF
fls. 11

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 016.614.633-12

Nome da Pessoa Fisica: ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS
Data de Nascimento: 17/03/1980

Situacado Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 01/12/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:33:05: do dia 14/05/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2B1B.76D0.3937.9CA6

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548, de 13/02/2015.)

Este ddcumento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nimero 01694738020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e c6digo 251DECA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 -525/2014

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagio: 02/06/2014 16:40:57
Data / Hora da Ocorréncia : 19/05/2014 18:06:57
Enderego da Ocorréncia: R PLANALTO
CE 375
" NAO INFORMADO JUCAS /CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS '
Nascimento : 17/03/1980
RG: 2000029221626 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: ANTONIO CARLOS NETO
MARIA BERNADINA BEZERRA

Enderego: VL. SAO PEDRO

JUCAS CE BRASIL Telefone:

Historico
No dia 19.05.2014, por volta das 18h00m, o declarante (vitima) estava conduzindo a motocicleta modelo HONDA/CG 150
FAN ESDI. COR VERMELHA. ANO 2013/2013, PLACA 0SS-6433, CHASSI 9C2KC1680DR316325 licenciada em
nome de FRANCISCO DAS CHASGAS DA SILVA, estava retornando para a Vila Sdo pedro, quando no percurso na
rua PLANALTO. CE 375. em JUCAS o declarante colidiu com uma vaca, vindo a cair ao chdo; Que o declarante fol
wcorﬁd,o por populares sendo levado para o Hospital de JUCAS, onde foi realizado a limpeza dos ferimentos do corpo da
declaram&{‘()ue o declarante apos ser medicada recebeu alta para continuar o tratamento em sua residéncia...

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL Db JUCAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
PEDRO CORREI \ DA CZNH A - MAT.: 300069-1-7

RESPONSAVEL PILLA INFORMACAO : ‘G}ﬁ»u»/gﬂm Al (5 e -CO- i/:(/)

VISTO DO l)uﬁ.(,&pom): L’u WA,
> DA SILVA - MAT.: 198810-1-6

i
JERFFISON PEREI

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pag.1de 1
; Impresso em: 02/06/2014 04:43

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nimero 01694738020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e c6digo 251DECB.
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BPA (URGENCIA /I EMERGENCIA)

Data: \Q 1 OS 1 (M | Horgrio| - 06 Ocorrénclaagcfoéé/% Idade:ll\gqc(“ Sexo: pA

Paciente: - A} o {0 ﬂ I Z_JJ’Jwt Yanlem ONTF /0345
Enderen;:oa" Pac:entefResponsavel dd ,VD S&B p
Tel.:

Doc. de Identificago: &O (To 24 Q9 5.6 9,6

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

Horario de Atendimento: PA: TEMP.

Glicemia:

™ ATENDIMENTO Mécho

Histégico doenga atual: \ Q % \;- i ‘\\ ES N t:__[\,__ ._‘\,._
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Exame fisico: W-_r\b\”\ \;\ o S r_\~—‘\1‘\ Q\\H’\“ (\,_\
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\k \u”‘h ::;nﬂ M!ﬂ#w&“ﬁ*l Q‘-i‘_‘h.__ L, “S=ET Q--.

f‘-\__,_.—-—-—'- -

Destino do Paciente: T ~
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e cédigo 251DE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abfi

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AU
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- _g'EBFB'ENEFICENTE SAO CAMILO - HOSP. REG. DR MANQEL BATISTA DE QLIVEIRA
——
Guia de atendimento - EMERGENCIA
Prontuario: 036538 Atendi 1 00 ] i
Paciente: ANTONIO ELIOMAR ngégsgtgAﬂgng i ol sexa: M
RG 2000029221626 Data Nascimento: 17/03/1980 Idade: 34 Anouas?h 4

Pai: ANTONIO CARLOS NETO
Endereco: VILA SAO PEDRO, SN
Bairro: VILA SAO PEDRO

Denficedan:

Convénio: SUS

Mae: MARIA BERNADINA BEZERRA

Emnreca

Gl Matricula:
‘ Responsavel: CICERA FERRE|
Endereco: VILA SAQ PEDRO, SN pMumcipiO' JUCAS e ke
Data Atendimento: 19/05/2014 Hora: 19:14 CID: ‘ Sal i
: Sala

Medico ROBERTO DE SQUZA MENDONCA

Tipo Atendimento: ATENDIMENTO DE URGENCIA
Indicador de Acidente  Transito
Observacao: Acidente de moto

Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (bpm):

CRM/UF: 10413/CE

CPF do Responsavel

R (mpm) PA (mmHg):

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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\%\' @ WU & s st
e ’1:(.;%% QJJ\‘»&-: &k’-’&‘h

D . }_L&\Qwe_&)@*‘*hﬁ@
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(0; - dha b fix Yoo ’ bosre { obgeor ‘
T - Jlde Re

aamee s E TN f)y. Roberto Mendonia Y L %
ROBERTQ DE SOUZA MENDONGCA - CRM: 10413 5

\. : . Corat I'-_‘-z per Assinatura Paciente/Responsavei

3_&’,‘5'3\,\ QU“B(J\ MO Cors B . ’ |
’#ﬁ R0 M _

; %:R{: N Vi s

. N *%"\J\'Q;}@Q ;
= QM& ) AG 0}—3~u\-k , \

Telefone: 88 97401357 CEP: 63580-000
Municipio: JUCAS HESCE

Funcionario: FRANCISCO ALEX MIRANDA D= OL

8060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nimero 01694738020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e c4digo 251DECB.



fls. 18
SINISTRO 3150790840 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO ELIOMAR BEZERRA CARLOS

CPF/CNPJ: 01661463312

Posicao em 16-11-2015 15:42:07

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 1.350,00

Data de liberacao do pagamento: 17/11/2015

O prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do tempo necessario ao processamento
bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data da liberacao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
17/11/2015 RS 1.350,00 RS 0,00 RS 1.350,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2016 as 12:38 , sob o nimero 01694738020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169473-80.2016.8.06.0001 e c6digo 251DECB.



