"Gy0090T 0BIP02 8 T000'90°8'2T0Z 02-78669T0 0SS9204d 0 SwWLOUI ‘Op*OJusWNIodeIdUBIBUOILe/Bd/enbipelsed/iq snl 2ol fesa//:sdny aus 0 assade ‘[eulBlo o JLBJU0d ered
" $€:0T Se £T02/ZT/0T Wa soine sou opelaqi| ‘OL3IN JAyIA YNIT OIST Jod aquawenbip opeuisse ‘[euiblio op eidgo 9 0)uswnoop a1s3

miios

Perda total do uso de ambas as.

mMaos & um dos pés
w Perda total do uso de 3mbos 0s pés

® Pecda tots! do us de ambos os bragos

' ® Perda total da visso de ambos os olhos
valor miximo RS 13,5 mil
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Rua Sdo Paulo - n® 32 - sala 708 -Bairro Centro - CEP: 60.030-100 - Fortaleza/CE




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | REGIS SOARES BRAGA
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |FORTALEZA-CE
Estado Civil |CASADO RG n°® | 60590883
Profissdo AUTONOMO CPF n°® |233.450.043-72
Endereco RUA EVARISTO DOS REIS N.309 BLOCO B AP.304
CIDADE FORTALEZA-CE CEP- 60.000-000

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n°: 22.013 e THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°: 24.156,

. ambos com endereco profissional para receber intimages na Rua Hilton Santos, n® 06,
Bairro Varjota, Fortaleza/Ceara, CEP: 60175-250, Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9934-
0518.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia™ e “et extra”, a fim de que, possa
defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢io
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante seja
autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer valores,
firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes,
bem como destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios
para 0 bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

FortalezafCEOE)de‘?*JH D de 2012

Rua Hilton Santos - n? 06 -Bairro Varjota - CEP:60.175-250 - Fortaleza/CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060046.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .



PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | ppGis SOARES BRAGA

Nacionalidade | gp AL EIRO Natural |FORTALEZA-CE
Estado Civil CASADO RG n° 60590883
Profissio AUTONOMO CPFn°  |233.450.043-72
Endereco RUA.EVARISTO DOS REIS N.309 BL.G AP.304

CIDADE FORTALEZA-CE CEP- 60.000-000

.)ECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei, ndo
possuindo condi¢des financeiras para arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos
na Lei n° 1.060/50.

Fortaleza/CE/Q2 de f}uﬂbﬁb de 2012-

DECLARANTE

Rua Hilton Santos - n® 06 -Bairro Varjota - CEP:60.175-250 - Fortaleza/CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060046.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

eu_Recrs Scaees Braca , ABAIXO ASSINADO PORTADOR DO
RG._h0SIOEED ECPF233.450.043-32  VENHO PORMEIO

NECTADECLARAK QUE RESIDO NA R.EyagisTo DoS Reis w2309 BL.G AP 304
COMPLEMENTO g BAIRRO SAs JcAd DO ThAuAaPE .

CIDADE:_forTALe2A UF ccach _ CEP: | .
DECLARO AINDA, E ME RESPONSABILIZO PELAS INFORMAGOES PRESTADAS, QUE

QSSAM TRAZER PREZU!ZO PRESENTE E FUTURO PARA ESTA SEGURADORA
POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARACAQ, PAR.A QUE -

'SURTAM SEUS EFEITOS LEGAIS.

CIDADE E DATA: forTAlEe2A JO pe ABRIL o1

% > 7 -
/ AS v‘I‘UF{A(j

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 106004B.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL “
: DELEGACIA DO 3. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCDHENCIA N°103 - 2937/2012

Dados da Ocorréncia

| Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
i ; Data / Hora da Comunicaggo: 25/04/2012 11:49:00
| Data/ Hora da Ocorréncia : 04/12/2011 13:50:00
l Endcrer;o da Ocorréncia: R HERMINO BARROSO
t NI FORTALEZA /CE
| Ponto de-Refe__rencxa:

Dados da(s) Vitima(s)

| Nome: REGIS SOARES BRAGA T R T :

| Nascimento : 12/65/1966 ' ' : i Tgfg—pg"mm
| L Y "‘.E‘):'f oA

| RG: Orgdo Emissor: UF: - CPF: . »1._2; “3/2230
i _

| Filiacdo: GERARDO BRAGA DE OLIVEIRA
' MARIA ALICE SOARES VIEIRA BRAGA

Enderego: R EVARISTO DOS REIS 309 BL.G-AP.304
| SAO JOAO DO TAUAPE _ Sy
| FORTALEZA CE BRASIL  Telefone: 85556319

o

H‘mér:ga/

| EM ADENDO AO B.O DE N° 104-1320/2012 DA¥A DO FATO FOI NO DIA
| D4/12/2012 AS 13:50 HORAS

' DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA 3.1)tsmﬁ'

'RESPONSAVEL PELO REGISTRO: __...----——"""
 MATRICULA: 106280-1-6 25l “"‘*,——“""'r ; i
RESPONSAVEL PELA [NFORMACAO & 25

VISTO DO DELEGADO(A): -~ A _ .

DELEGACIA DO 3. DISTRITO POLICIAL. i ; X _ Pag. 1 de 1
; i (1 impresso em: 25/04/2012 11:54

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060052.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060052.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060052.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34
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[ RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE [TOTAL OU PARCIAL }

ATENCAO : Afinalidade deste relatdrio & agllizar a avaliagio da invalidez permanente,nio sendo pbrigatéria a

sua apresentagdo.

Noﬁl émple ,Eda “‘ﬂ"_‘f‘ ANES A V(& %]

DECLARACOES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO )

Data do acidente : D l{ } }Q- } Ao J J Data do irgizldo/m‘tﬂa?m rr%c;}
Nozcop%?ecahndomj%m. ('Cbo 6/? fz( )

Lesd resulmg:es do acidente : ] )
Dadag resumidos dos tmtamentos realizados (datps ) : : 67_ )
}?0 (f e b oo <7L's by

S ooaen~
Existe algum defeita fisico ou doenga pm-existente ? [ 1sim [=Tn3o

Nurnero do sinistro

Com relagao a invalidez pode-se concluir que :

| [ Jainvalidezé ternporaria portanto passivel de recuperagdo significativa ou de cura.

. [«12 invalidez & permanente, ou seja, ndo hé possibllidade de recuperagao significativa ou de cura.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o seguimento ou Grgao atingido)

SEGMENTO ANATOMICD ou 6nGno AFETADO

T ke e dw_,,em oy

28 )

58

I

ostasacima, séo
Afirma que assisti e/ou avaliai a vitima no periodo de ‘_;i ﬁ Ze que asresp

! ' completas e vergadeirz ol LESMACEDO
| o Mgre 23 Y | dol> Cﬁ@%m”m
(4

DATA ASSINATURA-E CARIMBO

LOCAL

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 10/12/2013 as 10:34 .

LOCAL DATA SINATURA DAV

€ coOpia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169984-20.2012.8.06.0001 e c6digo 1060052.
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AGAO: DPVAT

CLIENTE: REGIS SOARES BRAGA
N° DO SINISTRO: 2012 209213
VALOR RECEBIDO: 1.687,50
TELEFONE: 85556319




