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Sampare ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Nome: Nacionalidade:
JE.LD_&M Qofw@o Brasileira

CPF: RG: Profissdo:

_ (7) Agricultor ( ) Autbnomo

64, 384, s3A- TS~ | JR01ERLIN6 -4 |()Outro:

| Avenida/RualLocalidade: N° Estado Civil:
j Solteiro ( )Unido Estavel
0. 120@:&\10 o\ ) Casado ( )Divorciado
Bairro: idade; Estado: CE
SEs Dl : c}/\ .ﬂ@waJ
CEP: \| Jelefone:
62.9440- 000 Q3 S -6 32 _

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que nao possuo comprovante
de enderego em meu nome e resido no enderego acima mencionado.
DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nao porte
estritamente a verdade.

\_/ JJowo— (CE), o2¥ de ookouac de20 |1

< pru_l—) P))ll{’ﬂﬂﬁf Rl

DECLARANTE

filipe. bewerro_gbhotmail o
rododfadefihotmail com
Tel.: (88) ggaz-2:87
Tel.; (88) gtiti-5233



Wa ¥ Catinda
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

ome: L Nacionalidade:
Coio Brenno '{5 obelo Brasileira
RG:

CPF: Profissfo:

() Agricultor nomo
o6l 282, S13-35] s00ve 921164 | Dower
N®

Avenida/RualLocalidade; Estado Civil;

{T} Solteiro ( JUnido Estavel
wﬁﬁﬁ/ Kobet 3224 |() Casado ( )Divorciado
Bairro: M/ da Estado: CE

P

Telefone:

6940 a0

OUTORGADO:

P

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OABICE 27 585,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,
tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o Outorgante nomeia, constitui e
habilita o (s) Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme
disposto na primeira parte do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir
(emn), desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem
levantamentos e saques de Alvara Judicial, conforme parte final do art. 105, do Novo
Codigo de Processo Civil.

.Mﬂ.-{l][‘,@ﬁf—ma, I de_(X PEEE de 20,/ I-.
roLoi Cens Redblles

Outorgante

* At 105. A procursgéo geral para o foro, outorgada por instrumento plblico ou particular assinado pela pane, habilita
o advogado a praticar todos os atos do processa, exceto receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ac direito sobre o qual e funda a agfo, recebar, dar quitagio, firmar
compromisso @ assinar declaragio de hipessuficidncia econémica, gue devemn constar de clausula especifica.

filipe. bezerra_@hormail.com
rodolfodsfgtotmail.com
Tel : (88) ggaz-zifig
Tel.: (BH) gobr-sxig

fls. 13



Sampare ¥ Catinda
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

N@E:io M Nacionalidade:
( M\w L o Brasileira
CPF: S RG: Profissdo:

y (~0 Agricultor ( ) Autdnomo

6k, 3¥A. 513-15 | 900463£4316-/ |()Outro:

Avenida/Rua/Localidade: N® Estado Civil:

Q_LQ{ » ,'L[Dvwei J.-n 34 |(') Casado ( )Divorciado

Solteiro ( )Unido Estavel

Bairro: [y Cidade: Estado: CE
<55 ow. Uowe —

CEP: \J'I' elefone:

| 62.940-000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
ndo possuindo condigbes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuragdo “Ad
Judicia®, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, Unica
e integral a responsabilidade por toda documentacao acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrades neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuragéo “Ad Judicia” de qualquer ato inveridico ou

omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

E\j /LT ) QSO (CE), ol de _[QC[\;J@’?@D de 20 EHr_

o Py B‘uw %/1&,5
; DECLARANTE

ﬁnpr.bcum_ghu:mu.m

rodolfedsfghodmsll com
Tel.: (48] ggaa-zifg
Tel; (BE) olei-5233

fls. 14
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

#4 HORAS DE PROTZCAO A ViDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Sery ico de Traumatologia-Orapedia

No. HOSPGESTOR: | 9752

LEITO:
NOME: CAIO BRENNO RABELO
DATA DE INTERNACAQ: 05/ 09/ 2014 DATA DA ALTA: 02/10/2014
BEPRONT, 5320293 CIDADE DE ORIGEM: MORADA NOVA
N.-‘kSCIMENTD:D?ﬂNQ‘H IDADE: 21

PIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)
CONDUTAS ECUIDADOS pOS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:

CELULAR:
STAFF QUE OPERGU NA EMERGENCIA: SANG ELO
STAFF DO LEITO: SALES
RESIDENTE DO LEITO- GABRIEL XIMENES

Mapa de Cinrgias

— |

hitos:www hgresidencia. com brijfic pacients_resumo php?aac codigo=1a752




2072014 htqn;hum.rgrasidamramhm}ﬂc *paﬁm_rasum_mmmﬂp?pacuwguﬂm

JINST!TUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAD A VIDA

fls. 16

Atestado - Servico de T raumatologia-
Ortopedia

|Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao ai
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao
neste Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

| |
| NomE]caio BRENNO RABELO ]
[ LETo:] |

DATA DE = |
| INTERNAC Ag[‘m 092014 I|[r7DATf& DA ALTJEJ@M 02014 |
7

]

} | CIDADE DE T
BE/PRONT{(5320293 | ORIGEMMORADANOVA |

[ DADE2]

DIAGNOSTICOS[FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DI (AGUARD CIRURGIA DEFINITIVA) |
~ CONDUTA|

DECIDIDA PARA |
L_CADA LESAO:

STAFF QUE| 1
OPEROU NA||SANGELO
EME_RGE‘NCIA:

STAFF DO, ' ' ]
| ~ LEITO: PALES
| RESIDENTE DO| ]

LEITO[GABRIEL XIMENES |
Al _

Data : R /pl .
[| Jmprimiri I

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Hi;:nsjmw.rgrmidemlﬂ.mm'l’jﬁn m_mm_mmm?m"mgm 19752
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£y |, D SAUDE
Prei;.-i';‘al-;l; de gj\ ﬁ.h -' F [EECTERESCL
r . : o :
Pt ane up- Registro de Atendimento Emergencial S I LR
[_/') Por:ESTEMIA D, FERREIRA DA R MELO
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  TAIRROTSOR1ZS
IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE
CMD  sEMATGTS NOME:. A0 BRENNG RABELD Regave  SEoem
== RE ID- MASE:  DBTIBG |55?auc| EfviL SEMD M ia..\l;mm: Parda
[MOME DA MAS  FRANCISON BOUSS DE HOLANDA ] ’Nﬂr-’E DO Al L
:'F_'G DELOGHADCAURD R IEMnEHEQD DO PAZIENTE MANCEL ROBERTE Iu- [WHQ GIRILANDAS
EOMPLEMENTD TELEFCINE CONTATD IM..INI.'I.IF'I{:' MORADA MOV Iu# ce rEEP e )
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL
NOME CAID BRENND RABELD [F-IHENT‘-EE-C-D. !TELEFIIINE
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPG DE VINGLLD: I:m 00 EMPREGADD Il:um D0 EMPRESADOR 'cnsnn DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO S A 1
MOTHG DE ATENDIFENTD:

DB

CBSERVAGOES:

SINAIS VITAIS
LA DA CCORRENTIA Escalaca Dor PRIGRIDADE DE ATERDIMENT D

ESFECIAUCADE DD ATENDIMENTS:  ORTOPESIATRALUMATOL

| ATENDIMENTD MEDICD
AT

Exame Eimico

Concuin

TEMPO NEDESSARIO PARS DRSERVACAD

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADDS:

EMCAMISHAMENTD DO PACIENTE

CATA E HORA DO ATENDIMENTD CARIMBO E AZSIMATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

b Fatey Paging 1 da 1
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(= Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. José Frota

5P cacretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5320293
NOME: CAIO BRENNO RABELO
DATA DE NASCIMENTO: 09/07/1993

PAlL: N.C.

MAE: FRANCISCA SOUSA DE HOLANDA

DATA DE ATENDIMENTO: 05/09/2014

DATA SAIDA: 02/10/2014

MOTIVO: O PACIENTE CAIO BRENNO RABELO, 21 ANOS, DEU ENTRADA
NA EMERGENCIA DO LJF, EM 05/09/2014, VIiTIMA DE TRAUMA EM
MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM FRATURA EXPOSTA DOS OS50S DA
PERNA DIREITA, DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.

FOI SUBMETIDO A LIMPEZA CIRIRGICA + FIXACAO EXTERNA DE
FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA, EM 06.09.2014.
EVOLUIU ESTAVEL, ACORDADO, SEM  INTERCORRENCIAS.
PERMANECEU INTERNADO, AGUARDANDO CIRURGIA DEFINITIVA EM
PERNA DIREITA.

EM 02.10.2014 - RECEBEU ALTA HOSPITALAR.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 10/09/2015 (ANANIAS/P).

ey

Mi‘.lﬁéﬂ HESPONSAYEL BELASFNFORMA COES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUA -'Hﬁs_,_._r '
Wl e

fls. 21



28/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 22

O LiDER -

Administradora do Sequro DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢ado

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3150375308 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CAIO BRENNO RABELO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CAPEMISA Seguradora de Vida e Prev.S/A-Filial Fortaleza CE
BENEFICIARIO CAIO BRENNO RABELO

CPF/CNPJ: 06478951375

Posicdo em 28-08-2017 15:29:01
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢cdo Valor Total

08/09/2015 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
ACESSIBILIDADE RIS
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %Q( '

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informac8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2017 as 09:29 , sob o nimero 01646468920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164646-89.2017.8.06.0001 e cédigo 2EE1613.

12


http://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
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Indenizacao.aspx)
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 504 - 3700 / 2014

_ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 07/11/2014 09:43:08
Data / Hora da Ocorréncia  : 05/09/2014 16:30:00
Endereco da Ocorréncia: R CEL. MANOEL HONORATO

CENTRO MORADA NOVA /CE
Ponto de Referéncia: SAAE

Dados dafs) Vitimafs)

fls. 24

Nome: CAIO BRENNO RABELO
Mascimento ; 09/07/1993

RG: 20076827164 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:

- Filiagdo: N.C
FRANCISCA SOUSA DE HOLANDA
Enderego: R MANOEL ROBERTO 721

GIRILANDIA
MORADA NOVA CE BRASIL

Histdrico

Telefone: BE.98638150

O noticiante informa que no dia 05/09/2014, por volta das 16:30 horas, sofreu um acidente de trinsito, tipo colislio, quando

trafegava na motocicleta abaixo descrita:

Dados Veiculo

| RENAVAM: 913661708

| Niimero Chassi: 9C6KE094070014159
Placa: HXW7902
Marca™Modelo: YAMAHA/XTZ 125K
Ano de Fabricagio: 2007
Ano do Modela: 2007
Cor: AZUUL
Tipo Veiculo: MOTOCICLETA
Quantidade de Passageiros: 2

| Poténcia: 0
Cilindradas: 124
Categoria: PARTICULAR

| Espécie PASSAGEIRO
Combustivel; GASOLINA

| Tipo Carroceria: NAD APLICAVEL
Mimero de Eixos:

| Niamero Motor: E3R6E-014187
Data Licenciamento : 25/11/2011

| Quantidade Multas: 4

- Quantidade Restrigoes: 2

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Coie Dramm ohale

Pag.1de 2
Impressc em: 071172014 10:00
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 3700 /2014

Débito licenciamento : SIM
[PV A em Débito: Sim
Roubado: Nio

| Restrigdes:

| 1.DEBITO DE IPVA
2.DEBITO DE IPVA

Dados do Proprietirio

Proprictirio: JOSE FRANCINILSON DE SOUSA CHAVES
CPF/CNPJ Proprietirio: 01527761339

Enderego: SITIO MACACOS 0

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: QUIXERE

CEP: 62920000

QUE no referido dia, seguia para o bairro Girilindia, guiando a motocicleta acima, quando em dado momento, um
automével, placa ndo anotada, saiu da outra mio da via, restando por colher o noticiante; QUE foi socorrido por populares
para a Fundagio Sdo Lucas de Morada Nova/CE; QUE o noticiante sofreu fratura exposta no membro inferior direito,
escoriagdes em membro inferior esquerdo ¢ membro superior esquerdo; QUE foi transferido para o IFJ de Fortaleza, onde
passou por procedimento cirirgico; QUE ndlo ¢ portador de CNH; QUE manifesta o desejo de receber 0 SEGUROD

DPVAT; QUE niio tem interesse em representar criminalmente contra o causador do acidente. E nada mais disse. 3
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA [ h%@
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \\1 )

"ESCRIVAO AD HOC™ A

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Coup Proyms Ko

VISTO DO DELEGADO(A) :
JOANILSON NOGUEIRA QUEIROZ DE ALBUQUERQUE - MAT.: 404570-1-1 _

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOV A Pag. 2 de 2
I Impresso em: 07/11/2014 10:00
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

Cxz0 P Dereds

ima de acidente de transito, em 857 %} [ f sofreu:
%/{“/w E LOr L £S5 9655y A9 WU’W
c) S §I A

e submeteu-se a tratamento(s):

f{ eI C (et 6 (o ¥ 7%-%%
Cx £ N rx

89.2017.8.06.0001 e codigo 2EE162F.

r\t,olado em 29/08/2017 as 09:29 , sob 0 nimero 01646468920178060001.

o

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

e 727 9 e Leec o
occy Meler | PSS
A el dyce cer LOtOVeadn
g K (e e g

el clocee cee GOt
/g 54/0@10 /YW%Q/( Ka //]A/(Md%ﬁé
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Fco. Mardonio Salmito Ajmeida

or RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01
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Este documento é cépia do original, assinado digital
Para conferir o original, acesse o site https://e
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® SANTA CASA DE MORADA NOVA

Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 / 0001 — 89 / E-MAIL : santacasamnova@bol.com.br

?,
W&g Fones : 3422.1411/ 3422.2230
e &

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: no dia 05/09/2014, as 17:00 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagdo Sdo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, o Sr. CAIO BRENO RABELO apresentando: FRATURA
EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ESCORIACOES
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2017 as 09:29 , sob o nimero 01646468920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164646-89.2017.8.06.0001 e codigo 2EE1632.
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DESCRICAO DA LESAO E DO PROCEDIMENTO ADOTADO:
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