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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CARTORIO DO 2° OFICIO
COMARCA DE MONSENHOR TABOSA
REGISTRO DE IMOVEIS, REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS PESSOAS JURI'D!C.A, TABELIONATO
Rua Jodo Pamplona n® 07, centro, Monsenhor Tabosa/Ce

Livro-25
Folhas — 181 e verso
1° Traslado

PROCURACAOQ BASTANTE QUE FAZ: ALTIAN SOARES DE QUEIROZ

SAIBAM os que o presente instrumento de procuragio bastante virem que aos 16
(dezesseis) dias do més de junho do ano de 2016 (dois mil e dezesseis) da era cristd , nesta cidade de o
Monsenhor Tabosa, Termo e Comarca de mesmo nome, Estado do Cearé, Republica Federativa do Brasil, 8
compareceu como Outorgante em Cartério, ALTIAN SOARES DE QUEIROZ, brasileiro, uniio < a
estivel, agricultor, analfabeto, portador da C.I n° 2003014029419- SSP/CE, inscrito no CPF/MF o S
n® 052.162.463-04, residente ¢ domiciliado no lugar denominado Sitio Sio Jodo dos Quelroz 8
municipio de Monsenhor Tabosa/Ce; reconhecida como o préprio por mim, Tabelifio de cuja 3
identidade e capacidade juridica dou fé. Entdo, pelo Outorgante me foi dito que nomeava e constituia :?.ua13
bastante procuradora, MARLUCE RIBEIRO DIAS , brasileira, unido estdvel, agricultora, portadora €
da C.I n° 2355695-92 SSP/CE, inscrita no CPF/MF n° 854.446.343-68, residente e domiciliada no 3
lugar denominado sitio Sio Jodo dos Queiroz neste municipio de Monsenhor-Tabosa/Ce; a quem'o
confere amplos e ilimitados poderes para requerer junto a seguradora LIDER, seguro DPVAT, relativo ao 3
acidente automobilistico ocorrido com o Outorgante, podendo para tanto a dita procuradora requerer%
informagdes junto a FENASEG e SUSEP, podendo inclusive assinar autorizagio de pagamento/credito de <
indenizagdo de sinistro, junto a seguradora LIDER, e ainda representar o Qutorgante junto ao BANCO DO &
BRASIL S/A, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BRADESCO ou em qualquer Agéncia bancaria do pais &
endossando, depositando e sacando cheques, assinar petigdes, requerimentos, receber e dar quitagio §

Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 11:42 , sob o nimero 01655215920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0] processo 0165521-59.2017.8.06.0001 e cddigo 2EFD8DC.

]

podendo ainda passar recibos, fazer valores, fazer pagamento e tudo o mais, e ainda ajuizar agio de
cobranga c/c reparagdo de danos materiais, junto a Comarca de Monsenhor Tabosa/Ce, enfim praticar todos 2
os atos que se fizerem necessarios ao fiel e cabal desempenho deste mandato mesmo que aqui ndo =
devidamente expresso, inclusive constituir advogado em defesa da Outorgante ¢ substabelecer no todo ou =
em parte, que a Qutorgante dara por bom, firme e valioso. Assim o disse do que dou fé e me pediu que lhe =
lavrasse este instrumento que lido e achado conforme, aceita e assina. Assinando a rogo do Outorgante por 5
ser analfabeto JOSE ILDEFONSO GOMES ALVES, brasileiro, casado, comerciante, portador da CI do o
Ce n°® 20010980195-88, inscrito no CPF/MF N° 229.583.803-78, residente e domiciliado nesta cidade.
Ficando dispensada a assinatura das testemunhas de acordo com o provimento n® 08/2014 da Corregedoria S
Geral da Justica. Todas as informagdes contidas neste ato sdo de responsabilidade das partes. Do que tudo g
dou fé e também assino em piblico e raso de que uso. Eu, Maria Edileusa do Nascimento, Escrevente S
Compromissada, a escrevi. Eu, Francisco Seiva Sales Teixeira, Notario Publico, conferi e assino. Em 3
testemunho (SINAL) da verdade. AFRANCISCO SEIVA SALES TEIXEIRA. (as) . JOSE ILDEFONSO —
MES ALVES Nada mais. Esta conforme o original. Dou fé. Trasladada hoje 16 de junho de 2016.

e por Al

Iment

assinado

Este documento é copia do original
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PROCURACAO

NOME: ALTIAN SOARES DE QUEIROZ

RG: 2003014029419 SSP/CE CPF: 052.162.463-04

NACIONALIDADE: BRAS. ESTADO CIVIL: UNIAQO ESTAVEL PROFISSAO: AGRICULTOR
RESIDENCIA: FAZENDA SAO JOAOQ DOS QUEIROZ, ZONA RURAL

CIDADE: MONSENHOR TABOSA ESTADO: CEARA CEP: 63780-000

OUTORGADO: Dra. Ana Maria Albuquerque Machado, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n2 10.33%, com escritdrio na cidade de Monsenhor
Tabosa-Ce, na Rua Jodo Pamplona, n2 05, Centro. Fone: (88) 36961566.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e
constitui, os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe poderes da
clausula “ad judicia et extra  , podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento de indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em
virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia se seguro conveniada & FENASEG, participante do Convenio DPVAT,
podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse, podendo
representar em qualguer Juizo com poderes para promover; judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesse: dos servicos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentas, ascinar livros, termos, recibos, dar ou
receber quitagdes, firmar autorizacOes de pagan:entos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimagGes para audiéncias e pericias medicas, em nome do
outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumpaimento amplo do objeto
do presente mandato.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 11:42 , sob o nimero 01655215920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165521-59.2017.8.06.0001 e cédigo 2EFD8DC.



DECLARACAO DE POBREZA

NOME: ALTIAN SOARES DE QUEIROZ

RG: 2003014029419 SSP/CE CPF: 052.162.463-04

NACIONALIDADE: BRAS. ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL PROFISSAOQ: AGRICULTOR
RESIDENCIA: FAZENDA SAO JOAO DOS QUEIROZ, ZONA RURAL

CIDADE: MONSENHOR TABOSA ESTADO: CEARA CEP: 63780-000

, DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condic@es de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e ¢ de minha familia, consoante o que dispde a LEI n2 13.105 de
16 de margo de 2015 do Novo Cédigo de Processo Civil.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

v“ﬁm:@&uucfa 2\ de (X\LUAQ de JOJX

Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 11:42 , sob 0 nimero 01655215920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165521-59.2017.8.06.0001 e c6digo 2EFD8DF.
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DECLARACAO

NOME: ALTIAN SOARES DE QUEIROZ

RG: 2003014029419 S5F/CE CPF: 052.162.463-04 |
NACIONALIDADE: BRAS. ESTADO CIVIL: UNIAD ESTAVEL PROFISSAQ: AGRICULTOR '
HESLDENCIA FAZENDA SAO JOAO DOS QUEfRDI ZONA RUFU’LL

" DEﬁLAHD que resido no endere\;o acEma cltadn e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaracBes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
gualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG. Sendo de minha total
respansabilidade 2 declarago de invalidez ou obito fornecida.
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Declarante
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Ass, do Paciente ou Responsavel Ass. do Médico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE r
Mocasitia SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CEARA

Monsenhor @%@ FICHA DE REFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM: S & Laeymhin be .

. PREENCHER EETA FICHA EM TREE Vias
3 AD TERMINAR & COMSULTA QU TRATAMENTOD ,

ENTREGAKR 3° VIA AD LUSUATIO, ORIENTADO-O FalA
RETORNAR COM A I' VIA 4 UNIDADE DE ORICEM

i
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{RESULTADO DE EXAMES: s
i
i
== =}
DIAGNOSTICO:  PRINCIPAL: CID:
SECUNDARIO !: CID: =
SECUNDARIO 2: CID:
4 :
PROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUIMENTO: i
O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIACISIM CONAO
O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICIRESIM CINAO .




Dr. Waetan Ferreira Moreira il

CRM CE_ 8009
POLIMEDICA - RUA CEL LUCIO 221 CENTRO CRATEUS-CE FONE 88 3691 1476

ULTRA-SONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado com transdutor de 7.5 MHz ¢ de varredura linear CINE-LOOP ¢ ZOOM em tempo real

Paciente: Altian Soares de Queiroz
Idade: 48 anos

IMPRESSAO: no joelho esquerdo visibilizamos imagem sugerindo colegdio (Liquido
em moderada quantidade) com provivel origem em processo inflamatdrio crénico.




GERARDQ F.JUNIOR

ATESTADO MEDICD
ALTIAN SOARES DE QUEIROZ

Atesto para os devidos fins,que o Sc ALTIAN SOARES DE
qmmmmmnmﬁmm

fratura do platd tibial E com afundamento lateral Tratmdo cirurgicamente,
evolui com consolidacao viciosa e com i ili em valgo no

Joetho E. Apresenta-se deambulando com suxilio de muletas e
dificuldade para realizar suas atividades cotidianas Encaminho

para avaliaclo pericial no Instituto Nacional de Seguridade Social

para fins de afastamento do trabalho.
f/7

25012017 (
C —"\
FIXO{088) 3691 1476
POLIMEDICA TIM({088) 99993 n;g
R. Cef Liicio 221, CENTRO .
Cratens-CE perardojrarticelar@gmail.com
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FICHA DE INTERNACAO E ALTA fls. 18
DADOS DO PACIENTE
Wha " Prontubrio/Alendimento
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MARLE AUXILIADORA COSTA BARROS

iafa Salda Hare Condigio da Saida = — T T unudra Salds B

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internagdo do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirlrgicos e
‘ealizag@o de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
1=posigbes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por
“==tos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardades na Tesouraria.

resTELS, 1 de margo de 2016
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CRATEUS .CF
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. 2003014029419 Orgéo Emissor-SSP UF: CE

Telefone: (88) 9980-8583

Histérico

informa a vitima, que nao habllitado, gue em data & hora supra citados,
estava pillotando sua moto sozinho na estrada carrogavel na localidade de
Barra quanda um Individuo em ocutra moto bateu na sua; Que <6 conhece o
pal de quem lhe atropelou, chamado Gerlam, que atualmente se encontra
no estado do Rio de janeiro;Que da queda "quebrou® o joelho esquerdo, e fol
operado em Crateus/CE; Que informa que fol socorrido pelo Rogério e o
Marcio, que saoc suas testemunhas; Que informa que nao estd sendo
orientado por ninguém a fazer o boletim para fins de DPVAT; o veiculo
envolvido no acidente, licenciado em nome da esposa da vitima, (Marlene
Ribelroc Dias, CPF 85444634368) trata-se:

LISTA CONSULTA COMPLETA
Placa Renavam Chassi
ORRS807 599726377 9C2KDOSS0DRZ28733

B Sy | S R T E Www  »p )} 8 e .
A n o F. 2 B ¢ I ¢ & ¢ § o
Ano Modelo

M- O N S E N H O R % D 5 A
2013 2013

N a m e r o M o t o r
Marca Cor

KDO5ESD229733 HONDA/NXR150 BROS ES
VERMELHA

Tipe Espécie Combustivel

MOTOCICLETA PASSAGEIRO GASOLINA/ALCOOL
Nacionalidade Categoria Ano Exercicio
NACIONAL PARTICULAR2014
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 480 / 2016

|2 depoimento dastestermunhas sacuem em anexo,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

LUCAS 300521-1-0
‘J-!"‘f A pﬂa"{; g,_;; rransi®  goo ng solve
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e Pig 2dei
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SINISTRO 3160520796 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA-ALTIAN SOARES DE QUEIROZ
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ALTIAN SOARES DE QUEIROZ
CPFICNPJ: 05216246304

Posigao em 31-08-2017 11:03:12
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na
autorizacao de pagamento.

28/07/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 RS 4.725,00

hiips:waww. seguradoralider com brfSegure-DPVAT /Acompanhe-o-Processo M



