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PROCURAGAQ "AD JUDICIA"

Cutorgante: = | Data Nasc: 1

QLA D& ZWLUR Uigian Lo -lo-1a0n !
Estado Civil: Profissac: Nacionalidade: E
,Hgﬁiﬁﬂni}_ Gt;}wnm BRARSILEIRR |
A% VMY -A-3 2.5.%31.9483-92
Endereco: :
AUS CEWTIRB W= S'L Ra1RRe PPRRECIDA |
Cidade: CEP: i
LCAmMEOS SALE S —CE ©2.050.000 |

i OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA. brasileira, solteira, advogada, inscrito na QOABICE de |

n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
§ CEP: 50.055-110, Fortaleza/CE, fone; (B5) 3055- 9918 -

¥
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constifui, a2 cutorgada,
i sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia st exfra”, podendo agir em
§ conjunto ou separadamente perante reparticbes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem aomo conferindc os poderas especiais para promover 2 Aclo Judicial
§ competente para o recebimento da indenizacéo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT., junte a qualquer companhia de seguro convenia ja a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissaos, contratos, promover acBes de seu interesse,
| podendo representar em qualguer juize com poderes para promover, acordos judicizis e extrajudiciais e

demais atos necessarios dos inferesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e §

refirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber gquitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdc de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas,
em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do cbjeto do
presente mandato.

Fortalaza (CE), @L de HJ;W"V‘-Q'U\‘}' de20l3.

o & Do D) airo

OUTORGANTE

1|38060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o nimero 01775967220

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e c6digo DEEA1B.



fls 11

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Nema: T=rerd : R
L BLUBNY e KLUl UIEIRY ]

MNacionalidads: . [ Est il: . '
Eatenn TRl ]
8 Atu-y-3 [Floes, qan dan o R 9353363

Csagi_cfﬁ.u'fmbl NGS5 BRIRRO B ERRECIDY

CAMPOS SALES - CE i = ECE@'&.LSU. Qo0 |

CONTRATADO (S): CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE de
n"23.787, com escritério profi

ssional na Rua Pedro Borges. n® 33, Sala 5%6. Ed. Palacio Progresso, Centra, CEP:
60.055-10, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 9918

Pelo presente instrumento, firmado por todes os contratantes, na

| ; presenca das testemunhas ubaixo, as partes
acima gualificadas, doravante chamadas de CONTRATANTE E CONTRATADO(S), tém firmado o presente
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS, obrigando-se de acordo com clausulas seguintes:

» L]

PRIMEIRO: © CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios ao CONTRATANTE na defesa dos
direitos deste, na gue diz respeto @ requerer aivard judic

administrativo para recebimento da

ial, ajuizar agao de padido de tutelz e promover o processo
indenizagdo decorens do segurc obigatdrio — DPVAT, podendo tomar todas as

medidas judiciais cabiveis contra 2s seguradmas coneniadas a FENP.SEQ referentes exclusivamente a propositura
de Aglo de recebimento de seguro DPVAT se far o Ca3s0;

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:
1) Fornecer 01 {uma) fotocépia da Carteira de Identidade & do CICICPF

2) Fomecer cépias do boletim de ocogrencia, certiddo de obto, auto de axame cadaverico, & damais documentos
necessarios no periodo ao qual se busca o ressarcimento;

Paragrafo Primeiro: O contratade nao se responsabilisa pelz autenticidade dos documentos apresentados.

T . g
ERC.EJRD. Acs CONTRATADOS seran devidos, 3 titulo de honorarios aovocaticios, o valor correspondente a 30
o, (trinta por cento) do beneficio patrimonial conseguido com o processo administrative elou s agdo contratada,

verba iguaimente devida no caso de desisténcia da 830, revogaglo ds procuragio por parte da CONTRATANTE
Gu scordo celebfado entre a seguradora conveniada,

Paragrafo Primesiro: Casn haja

¥ & . - v i .
improcedéncia do procadimento administrativo e/ou da agdo ou nenhum valor sejs

recebido pelo Contratante, nada sers devido por esse ao Contratado, se responsabilizanda o contratante por todo e
quslquer &nus sucumbencial se houver.

Paragrafo segundo: Os honoraric de sucumbencia sao exciusivamiente do advogado, ndo podends ser

descontados as porcentijais recebidos ne valor do oresente contrato.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob 0 nimero 01775967220138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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QUARTO: Os CONTRATADOS se comprometem a prastar informagdes sobre o andamento da aclo sempre que
for solicitade pela CONTRATANTE, bem como &8 CONTRATANTE se compromete & prowvidenciar outros
aocumentos necessanos, caso Ine seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza({CE), para dirimir dividas oriundas do presente contrato.

SEXTO: A CONTRATANTE =& cbriga & comunicar acs CONTRATADOS qualguer modificacio de seu endereco.

E. por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento em dufis vias de igual teor & forma na
presenca das testemunhas abaixo, de livre & esponténes vontade declarande o plano conhecimento das cléusulas
acima expostas.

FortalezaqCE), r-':ilr{:' de '.I—I;”:-L- ’}""J"I"L G- de 2{31_'5_.
]

Nov 3 Do D atkw

CONTRANEE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

138060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o niimero 01775967220

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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DECLARACAOD

B QUBM DR S\LUR UIEIRR
EstadoCivik =~ B SB/HO Profissao: _ MVL LA TRR
CPF'._5M? . 5 - qi" & '3; ﬂ"r & - e (R_‘L Idenﬁdm:Mjn

Endereco: RUB  CEWIRAL , WZ 5T QR iRRO B PREECCIDA

CFP: {2 A §0.000 Municipio: CAMPOS SRUES  Estado: C € BRDL

DECLARO para os devidos fins gue possuc hiposuficiéncia financeira, nio tendo. pois, condigdes de
arcar com cuslas processudis¢ honordrios advocaticios sem prejaizo do meu proprio sustento & o de
minha familia, consoante o que dispiie a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressio da verdade. firmo a presente para que surta seus devidos fins e efeitos.

r'onalcza-CE._'JﬁEL] de ";P(.-‘iﬂ/ft‘l,t:;"
r_| e

B 0 D Vs

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob 0 nimero 01775967220138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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DECLARACAO

Eu,‘ _&\JRM DR Sl Ut-b-\f{i\
rasileiro(a), ___portador (a} de iden 'ida:de

ne_NUY N UL - A (SSP/CE)
CPF ne :
capaz, nesta oportunidada, DE;LARD ) e q- ; . 113,‘}1

Ender ‘_._EJLML qUE _FE'Sidﬂ no seeul t
" 1TReL, U252, BRiRRe peprbcion

_ . Estado: _ C & py 'R_QL
e fornego os meus dados pessoais,
3 propositura de Acdo Judicial em desfav
-L.bl'ra.l"l,a ﬁﬂﬂ‘}‘a‘" !Fﬂ‘,ﬁszz g a

E £, sendo de minha total respon
ecida.

e
C*dade CRameos ¢ BUE S
CEp 0.009Q0

P

—

—t

documentos e demais
or de qualquer seguradora
sabilidade 3 declaracio de

M

o

(+1]
L= 1

o

2 para

oM

]

ez ou 6bito for

A1)
!

-

Fortaleza/CE, &Z}_ de ”fuﬁ«hw de m

_Bov 0. ke Vi,

DECLARANTE

67220138060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o nimero 01
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.



G iine
PVAT

Seguradora Lider

i

Acompanhe o pedido de indenizacio
voltar

Este servigo esta disponivel de 2°

a sabado das 7h as 20h e aos dommgos das 12h as 20h

D
ados Informados Outros dados deste sinistro

CPF do Beneficidrio: 525.781.783-72
Nimero do sinistro: 2013093748

Cobertura: Invalidez

Neme do beneficidrio: ALAN DA SILVA VIEIRA
Nome da vitima: ALAN DA SILVA VIEIRA

Informactes importantes

Todos os documentos apresentados,

para a :ntrega, sdo encaminhados a

Séquradora que acolheu o seu pedido de indenizaca '
. 3 o foi

ser an_alrsada, a documentacio é disponibilizada para pa

administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissido

nao importando o ponto de atendimento escolhido
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. A

a2 MBM SEGURADORA S/A. Apos
recer final da Seguradora Lider,

contar da data da entrega da documentacio completa. S Imrecer final € de M6 30 diss &

PosicBo em: 10/06/2013 - 17.55
Indenizacdo creditada no banco no valor de R$ 4.725,00

e

@ Prepare o pedido

@ Entregue o pedido
: _ o - pontos de atendimento

Admmistrado pela Seguradora Lider - 2013

S

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob 0 nimero 01775967220138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e cédigo DEEA1B.



GOVERNO VO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACTA MUNICIPAL DE CAMPOS SALES

" BOLETIM DE OCORRENCIA N° 431 - 117/ 2013

Dados du Ocorrénciu

Malureza do Falo: ACIDENTES - OUTROS
| Data ! Hora da Comumicacio: 04/02/2013 A9:06:00
Data / Hora da Qeorréneia - 21/12/2012 19:30:00
Fnderego da Ocorréneia: R JOAQ SEVFRO CORTF7Z, S/N
CENTHO CAMPOS SALES /CE
Ponto de Referéncia:

Nades du(s) Vitima(s)

" Nome: ALAN DA SILVA VIEIRA
MNagcimento : BF 101977

RG: 12712413 Orgio Emissor: PM UF: CE - CPF: 52578178372
i Filiagao: ¥IT.MAR FERNANDES VIEIRA
! TEREZA GOMES DA SILVA

| Enderego: R CENTRAL 52
CENTR() /3150000
CAMPOS SALES CE BRASIL Telefone: 00000000000

Histurico

Afirma a pessoa acima Qualificada, sujeita as penalidades previstas nos Adigos 340 (Comunicagio Falsa de
Crime ot de Conlravengio) ¢ 342 {Falso Testemtnho) do Codige Penal Brasileiro, QUE, na hora ¢ dala stpra
trafegava om ama MOTO HONDA NXR 150 BROS ES, COR PRETA, ANO/MODELO 2010/2011, PLACA
NUY 1108/CE, RENAVAM N° 273596268, CHASSI N* 9C2ZKD0SS0BRS29861, INSCRICAD DE CAMIOS
SALES-CE, EM NOME DE VERONICA DA SILVA VIEIRA, quando ao passar por uma lombada perdeu o
controle do veiculo e veio ao solo; QUE, devido 3o acidente gofren virias fratueas e seriag lestes, inclusive
precisol passar por inlervengldo cinlrgica devido a uma frafura exposla que sofien no dedo médio da mio
vhguerda, motive polo qual reanbveun comparceer a cata Delegacia o rogisbrar & ocomtnens B nada mais lendo a
vongtar, foi encerrado 0 presents registro gue sepue devidamente assinado,

NFLEGACIA DFSTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE. CAMPOS SALFS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

NOME: "ESCRIVAQC AD HOC" . ;
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ NWow 0w X ohes VU aing,
VISTO DO DELEGADO(A) 1 o

DELBGACIA MUNCIFAL DE CAMPOS SALES Pag. {1 de 1
' brpresza e G4/02i2043 0218

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o nimero 017
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e coédigo DEEA1B.



‘gTv33q obipoo o -on-Q* R CAn-
o pomn._ mmnﬁm o mﬁﬁwwﬁ\wwm w NWO%UM_M %ommmﬁmmwwmMwnwm%mw:hvo%_: wo% ww__ﬂﬁ:ooom_ocmhmhcooh_Bm\ma\_ﬁ_m_uﬁmma:p.m:_.mo.a..Emm\\”wBE alIs 0 assaoe ‘[eulblIo O LIBJU0D ered
< I nquL a o . ;
.. quL @ VHIIHOW SYLI34dd YNITOdvD Jod auswienbip opeuisse ‘[euibuo op eidod 9 0juswnoop 8is3

fls. 17

SR S V] B AL 5 L vk ?—.ﬁ.%ﬁrﬁ_.: e
— .l.lj_ rr— e (=R}
8 ¥5 ia||n dl BB
N ¢ 1) 1% 2 52
=1 A ﬂ - frippy
_ u..,....... = £ .m.ﬂ. = T
s &), g ook Al a8
mm = T - ] "] ml -,
1R E o | e | = m
i ]l]E = | |
= 2llE L | _
ol [llags |18 |8 |
o ﬁ - .1...” _ E
4F | g xnw mm I3 Gl
(3] oy | it
o 1 T L 2 A1 {
el _r L |
= £l
. TR E- /M
o i M !
gl | 3 £
= [ 18]}
p m I lg ____._. 5
ol B 4 7 el
o™ 1 ]
i BE
L i Al

E8E098EES

THNDIIYR UREINEL T HAEHAILE T OOIANGHd

[LTTAU Rl TRL L]



Sl G4 EnEeanIT. &
i 3E B (TTED X inca

g
el QU

CONTADE ERNERGIA ELETRIGA | GRLIPC o] SERIE 841 N -
‘*u @g 16000 @3 413008 - B Data de Emiss
Mome yEROWICA DA SILVA ».flrE 1;:'\_? e
e :gnif LEIE.;{TF:NEHAFM :ALES - b!.'l-_mﬂi?;iti T
”:i":‘c R;Zi:-é?::‘th WONDE A5 IC0 BALKA RENDA ::dg;r de Poténcia  @,00
:-if_ -cn-.' OMP] 97199681380

Mome do Responsivel

o502 2813

Dt e Predsio Comjunto T
A e Bresmniasie Prae, Leitur H TR R
el 2 bin/pz/2013 [@7/62/2013 Mis RS s
i/ {013 P il | Apuraghn

: { | Anual
s | Trm. ‘Ia.-ws whermal T""‘_._

E% PRECO N'_‘IRI.ME :
~OCIAL-BRLXA R R : - o
T.-LI- BATXA RENDA-CONN COMFAZ 8 5,9;
|' 18] 1_ ﬂ
sy poTARIFA  BATSA AENDA : E

Wi CoMsuMD DO 1
DESCONTD TaHIFA
10HS COMPLEMEH

UMINACAD PUBLILA
IILJ.'S ,._,;I ING QUL EEN T

TOTAL A
PAGAR (RS

JHUBLR

RSLUIMD

VENCIMENTO

HISTORICO DE COmSLMO |

(ALOHR DE CO

pOsiCAD DOV

5,80

COMPROUAITE UF PIEF[E;]

Biissa /272013 |2
Rutorizacan (Mgl - fEIJD‘.]];‘SSH

Operador (00000 323

Correspardente dg Banco Bradescq § g
Coprovante de Paganenta

Bata 11022017 Hors de Brasilia 12 05

lh.!ﬂ[' [tﬂ Pmmﬂtﬂ m BE

fig. Bradesco 533 - (RS Snces

M ! - DROGARIA 5
FRANCISTY

NSl 1505094319 Rutenti cacao 52019

OUUTDORIA BRADESCH
0800 727 w33

VNSU-SiTef = 2111102700
(5iTef)
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01775967220138060001.

umero

14:59 ,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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Av. Padre Cicero, Km 02 - Triingulo - Fore: (88) 2 HREF
CEP: 63.041-140 - Juazeiro do Norte - CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o nimero 01775967220138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAQ - INTERNACAO

ica do Estado do Ceara protocolado em 11/07/2013 as 14:59 , sob o numero 01775967220138060001.

Prontudrio: 385 Internacio N°: 3948 Data/Hora:
22/12/2012/13:36
Paciente: ALAN DA SILVA VIEIRA

Nasc:07/10/1977 RG: 12712413 Sexo: MASCULINO
Tdade:35

Mae: TEREZA GOMES DA SILVA

Endere¢o: RUA CENTRAL N°52 Bairro: APARECIDA

Cidade: CAMPOS SALES UF:CE

Convénio: PARTICULAR Carteira: 121231 Validade: 22/12/2012  Negociacio:
PARTICULAR - PACOTE

Fone: 08835331788

Tipo de acomod.: DIARIA DE ENFERMARIA Quarto:12-2

Profissdo: POLICIAIS E TRABALHADORES ASSEMELHADOS Atendente:

CICERA GORETE DA SILVA
Médico Solicitante: WAYDSON BASILIO DOS SANTOS\9048
Médico Responsavel: WAYDSON BASILIO DOS SANTOS'9048

informe o processo 0177596-72.2013.8.06.0001 e codigo DEEA1B.
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Fiente:  ALAN DA SILVA VIEIRA

Sexo MASCLILING Idade; 35
Unidade; POSTOI

Médico:  WAYDSON BASILIO DOS 5ANTOS

Mro, Internaglio: 3948

Drata Mascimente: 07/10/1977
Ouarto; [2-2

CHM: S48

Dara Imemacio: 2271202012
Registro; 480

Data: 23r12/2012

Pagina; 1

Quantidades

Seq. Deserigho

_m_amncnnu

Solic. | Farm. _ﬁg_z.
|

! DIETA BRANDA

2 SOROFISIOLOGICO 0,8% 500ML -FR - 4 fr EV

3 CEFALOTINA SODICA 1G - AMP - 1 amp EV DE 6/5 HS

4 SULFATO DE GENTAMICINA BOMGIZML - AMP - 3 amp EV UMA X AO DIA - + 250ML SF 0,8%

=

5 CETOPROFENO 100MG/ML -FR - 1 amp IV DE 12/12 HS OU 2 x AQ DIA - + 100ML SF 0.9%

G ¥ 12 .E_

6 CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML - AMP - 1 amp EV DE 12012 HS OU 2 x AQ DIA - + 100ML SF

.
3
2

15 o iz

7 DIPIRONA SODICA 1G/2ML - AMP - 1 amp EV DE 6/8 HS - + 8 ML ABD

g

0. A@ Q2 QA 21 ¢

8  OMEPRAZOL 40MG/ML - AMP - | amp EV UMA X AQ DIA - + ABD

g9 SINAIS VITAIS

10 CUIDADDS DE ROTINA

_
|
|
_
|
_
|
|
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Juazeiro do Norte CE
E FRATURAS PABX: (88) 2101.2150 FAX:(88)3571.4517
DO CARIRI

EXAME SOLICITADO;

[ MEDICO:

NOME DO CLIENTE:

ALAN DA SILVA VIEIRA

IDADE
Raio X da Méo Esquerda 22/1272012 33 Anos
. e ’7_ —
Dr. Wavdson Basilio dos Santos CRM: | 2045 CE CONVENIO: PARTICULAR

LAUDO RADIOLOGICO
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