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Advogados Associados

“PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

LOI7 CARLOS PeRezrp Al ues, buonelaiio, aoure X0 dody,
oo de do 86 ne Qocksas Ja1a S60/Ca @.do CPF: e 0%Q. 0365,

A3 1R, wsidete Aemrics Ve O do o R Qloces  Kosaehar. de
< ’\5, CED. GDs-OES\-@O’:'D’ o Lv0 Tonadentes {‘j\)\u.u{,)u;\s;
o Vonle o

pelo presente nomeia e constityj bastante procurador, THOMAZ ANTONIO

NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/GE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
aIlan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado & Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro

em geral, com a cldusula “gd Judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito

transigir, firmar compromissos oy acordos, receber e dar quitacdo, agindo em conjunto

ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, {3 de TI}JVL,H,VO de 2079

= .Luug, Qrinﬁub P_ﬂﬂw Vl/t/,a/b

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhall . CE, CEP 63180-000

Tel.: (38) 3532-2203

i m 05/06/2018 as 01:33 .
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos e
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4. Advogados Associados

DECLARACAQO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

UQ \.Q_f)\ Coolos Q@\um t\\«)m oot ¢ 00 bd\&b‘%o whuktaw
e a,m JoRE w2 VeREASLAL - 3 SepICe, Coe e O,
Q3G. 298 - I3, e de I © Josmiauliads. o " Ruvo L/Qq»b\ubsw
\}W%&J\ o Yﬂd@ 1 \?}CS WeTEONS KrL"Du,\Uﬁch ﬂuwm&h

J/ﬂmk/ce’
DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para

os devidos fins, de que sdo pobres na acepcéo juridica do termo, nao
dispondo de condigées econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, A3 de (1,MU/\»O de 201}

X ,,[m;g, Coniilan ’P&m WZV!)—;

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

fls. 7

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C4F.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160681766 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 07223639318

Posicio em 10-02-2017 09:20:38
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 945,00

O prazo para recebimento da indenizag¢io no banco depende do tempo necessario ao processamento
bancirio, que ¢ de até 5 dias vteis contados a partir da data de liberacio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio  Valor Total

13/02/2017 RS$ 945,00 R$0,00 RS 945,00

processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e cédigo 3789C50.

mento.do, informe o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu

B
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{ SECRETARIA DA SEGURANCA PfJBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL !

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEiRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°488 - 15485 / 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO'

Data / Hora da Comunicacdo: 25/10/2016 1 22 45
Data / Hora da Ocorréncia: 10/Q8/2016 09:0

Endereco da Ocorréncia: RUA SEBASTIAO Mﬂnumo X
Complemento: RUA JOSE HENRIQUE BRASILEIRO

Bairro: TIRADENTES - Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
'Ponto de Referéncia:

Dados da{s) Vitimg(s)
.Nome LUIZ CARLOS PEREIRA AL :

INascimento: 06/07/1995 CPLF~ 36 393-18

RG: 20085951913 Org,a or SS UF:
Filiacio: FRANCISCA F‘EREIRA'AI. ES :

Endereco: RUA OLVIGI MARGA:,H#E;S OE MELO, 1365

Bairro: TIRADENTES + | 1 CEP: 63.000-000
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE?GE
IPais: BRASIL

{
El'biefone: (88) 9445-9854
| 1)Placa: ORS3853 Uf: CE

Jo: U '§2 ;
9C2KC1670DR49030p Renavarp:! 5812
/ Modelo: HONDA/CG 1so|=m S1 Ahb Fabricag

Combustivel: GASOLI UC r, E
ALVES Situagao: NAO“I?I’I? I?O Eqvofvsm r%(q! NORMAL

! , Higtorico |, |, : e

Advertido das penas cummada;s ad crime dé falso testemunho, comunicacio

ORTE Chassi:
i do Veiculo: MOTOCICLETA Marca
2013 Ano Modelo: 2013

declarante/vitima, nrfumdo mentQs a seguir relacionados que
ficardo anexados a 22, Via. dest;e,rj@ist 0, a seguir: Ficha de Atendimento do
Hospital Regional do'Cariri -'Pr miuérlo n9§3722, Certiddo Narrativa do
SAMU, RG, CPF, Compriqvante sudenc CRLV, onde declarou: No dia
10.08.2016 por volta as bo: 0 honas b decldrante/vitima, trafegava pa Rya

Sebastido Mariano(vig prefe end ), balrrq Tiradentes, nesta cidade de
Juazeiro do Norte/CE ;p:lotandb Aa

cruzar com a Rua José Henrique Br‘alsile:ro(\uh.secundérla) uma motocicleta

colisdo desviou sua mptdcicléta, mind b a pprder o controle e indo am, solo.
Em decorréncia do acident ‘E,qfreu lesdeg, sendo socorridg por uma

mais disse,

DELEGACIA DESTINO: DE’.,!GACIA k;c'bmr DE juhzsmo DO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | S hay Y

falsa de crime e falsidade: |deojég|c compaiqdeu nesta 202 nesta DELPOL, o |

e ;tu!o atima qualificado, quando ao |

Ambulancia do SAMU % ehca mh? ao Hosp;tai Regional do Cafjri. i. E nada.

A Proprietério: IRENILTON PEREIRA

e

avancou a preferencigl da Rud Sebastlao Méngno Afirma gque, para evitar.a

m\MunApl clw.os Manis HouonA'l;b MBS-I -8

nespousAVELPEumFonMAcAQ S('L\ e PLXulyoJ;/ i er T

l'l Cj.

/

—

-
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIR® Do NORTEI thy | P ", 1 G0 1

]
i | | i, FE* b Impresso em: 25/10/2016 15 3424
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: |
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . |-

- SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA socm
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE |

BOLETIM DE qcoméncu\ N°. 4sa 15485 / zom\
VISTO DO DELEGADO(A) : i \

f f i P y Wi '. ‘;
(i. -- Lc A Qiuuww% A ‘Lu-“"’-‘ / A
\(- AN 2 e U 2 ¢ | : { ,:‘. - i
) - . Pl A
" & - _ i : . \L ;
: i b, H i
! § . H
' W
B b ‘ i A
” [ i E Y3 ] ; i
i
|
| e R - : -
| DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE | ! i Pag.2de 2

impresso em: 25/10/2016 15:34:21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508

-75.2017.8.06.0112 e cdigo 3789C51.




Declaragéo do Proprietério do Veiculo

Eu, I 04y j/m/n L}mxm' L / .b’wcﬁ

RG n2N/03¢05358] data  de
2IP L

Orgao
domicilio

o

. portador do CPF n° 94/ y (), 23

£

na cidade de
GO "

res:do
K. Ll sl Ma/?;;ﬁm /L/y/,/»

complerhénto _ Lance
mencicnago e(era) de r

mjma l

Add ;’ P ?

2L AL ,cujo o

e A z&x A

Veiculo ,,_E@ j&* L f‘é“éj

Mode!o (E,(/

Ano:
Placa:

A L G /%/MC’

Chassi:

%

~ Q
2
AN A M.

\ -

“ K
Stove  Ninasha

AN SR

Assinatura d
(Com reconhe

lw‘

&

o Declarante
cimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

A

P {‘,Q_Ul \ 3 i

‘¢  no Estado
(Rua/Avenida/Estrada)

n° L3E8,

condutor

expedicgo 05/ 10 1 /L .

com
de

. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mhgygropnedade f ata do acidente ocorrido com a

era

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

_ CARTORIO VIANA - . 3* OFICIO

luageins g6 Nore/CE - CEP: 63610010
A7 -18ET - www cannovL o SO br

Bel®. Lucta Mar ad«ﬂng!nm Tttt

firma de: IRENILTORN
do  Horte-Cesrs,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789Ch2.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 3;;-_:"
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

. ‘ . TR
% '.tt)j} uo LI RARA
R TR fia APy SR B

FICHA DE ATENDIMENTO

r IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES Prontuario: 79722 Admissdo: 10/08/2016
Data Nasc.: 06/07/1996 Idade: 20 anc(s) 1 mes(es) e 4 dia(s) Telefone: 88 88778668

Mae: FRANCISCA PEREIRA ALVES

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP: 63030-390 Bairro: TIRADENTES

Endereco: RUA OUJIVE MAGALHAES DE MELO 385

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: SASKIA EVELLINE FREIRE SANTOS SENA Horério: 09:55

Queixa: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO. APRESENTA FRATURA
EXPOSTA COM SANGRAMENTO ATIVO EM MIE
Fluxograma: TRAUMA MAIOR

'.criminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO ‘ §
Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC: 3

a ] ATENDIMENTO

Médico: TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574

N° Atendimento: 336036 P.A.: Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso:

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICADO

Comorbkidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DEA CIDENTE.DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAR
CERVICAL, COM QUEIXA DE DOR INTENSA EM PERNA ESQUERDA. E
A: VIAS AEREAS PERVIAS. AUSENCIA DE CERVICALGIA- RETIRO COLAR CERVICAL

B: BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA- AUSENCIA DE CREPTACOES OU ABAULAMENTOS
C: ABDOME LIVRE PA 130X100

D: GLASOG 14. PUPILAS ISOCORICAS

ESAO COM DEFORMIDADE, CREPTACAO E SOLUGAOQ DE CONTINUIDADE EM MIE.
: FRATURA EXPOSTA

CD: AOS CUIDADOS DA TRAUMATO-ORTOPEDIA. PRESCREVO ANALGESIA.

EXAME A/ =
WM

iberado-nos-autos-em-05/06/201

L]

JEHROZ-OL N ELRA
CIrMOZoTTrvenYT

r

‘Nome Data Solicitagdo | Urgente [ Situagao
RX PERNA E AP/P (0204060168) ] 10/08/201  10:17 {Ndo Pendente
PRESCRIGAQ
Médico:  TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574 10/08/16 10:17
Prescri¢ao ‘ Horario:
DIPIRONA 01FA+AD IV 6/6H TeV¥ze
o

1

Rua Catulo da Paix&@o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C53.
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. g _‘.‘,_-.-,.'1.‘- S Y
: ' . PRESCRICAO \é:’%( '

Médico: \TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574 10/08/16 10:17

Presiricas ~ Horério:

CETCOPROFENOQO 100MG+ 100ML SF0,9% IV 12/12H

p}n;
o

o[
.zﬁf‘\
by

$)

GENTAMICINA 240MG [V AGORA

CLINDAMICINA 600MG IV 6."6H / ’? (r‘\‘;@@ '.\_6 CO
DIETA ZERO g '.

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

(] Aita. Conduta [] Observacdo [] Referéncia para: -[”_‘l Obito

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e codigo 3789C53.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .




