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Agula Assessoria Juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(ol):
(85)996298887 (tim), (85) 30589729 Rua Barde Do Rio Branco, 1980, loja A,
José Bonifdcio — Fortalezra/CE,
CEP: 60.025-061= ¢: e~mall — mamedeaf@gmail.com

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: - acionalidade:
Rob(/d/ Mmmm,o PRAAUAS o Cn
Estado Civil: Profissdo: { Carteira de Identidade:
C;%b‘, Munp RW Y 700004 $44 1.
BSUQ 447 233-00 %Jf (owy. ﬁEmiéw%zﬂ 10
alrro: 1dade:; stado:
(mins Yaormvewmou | CE 6. Q/@ 00

Por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
CE., sob 0 N° 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 1980, loja A,
José Bonifacio — Fortaleza/CE, CEP — 60.025-061, onde recebe intimagdes, a
quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o
foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cddigo de Processo Civil
padtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para
defender os direitos do outorgante em qualquer ag@o em que o mesmo seja autor
ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos
permitidos, até final sentenca, fazer e assinar requerimentos, apreseniar
documentos e testemunhas, produzir provas e justificacBes, transigir, desistir,
firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, RECEBER E DAR
QUITACAO, passar recibos, representar a outorgante em institui¢bes publicas e
privadas, bem como reparti¢des publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagbes, podendo, ainda representar a outorganie ¢ licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza, 4.0/0)/ J030

\[4(12474 ‘Z} G 160 o[,f, zufua,

OUTORGANTE

fls. 9

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.



Agula Assessoria Juridica

Dr. Marnede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels; (85)988081329(ol):
(85)0006208847(tim), (85) 30559720 Rua Bardo Do Rie Brornco, 1980, Joja A,
José Bonidcio — Fortaleza/CE.
CEP: 60,025-061- ex e-mall = mamedeal®gmail.com

DECLARACAQ

Nome: ‘ _ Nacionalidade:
Ropun oo Bilanmans  Tinusn Chna, bipnes
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
CPFMM Rdfao@m@wa Y0057 3994
n°: esidéncia;
974898 ) 33-00 s 22, Gongun®® TundunFrund , 070
Bairro: ] Cidade: /; Estado: CEP: ’
Qmﬁa W cprg A (& bl 810 000

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXX1V da
Constitui¢do Federal, DECLARQO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depositos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrancas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza,/ /(37 20,k

Y @%’é %VM 0 \7[{23 Zéef@
L

fls. 10

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

_Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e cédigo 5F2EA48.
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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(ol);
(25)990208847(tim), (85) 20559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 1980, Joja A,
José Bonifbeio = Fortaleza/CE,
CEP: 60.023-061= e1 e-muail — mamedeaf®gmall.com

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Nome: . Nacwnahd} :
| ' { {JJWU/&I Btoas beg e
Estado Civil: Proﬁssao Carteira de Identidade:
alliiner A&Lut%m 44494 {
1GENC1A:

B 907300 By T, Conpunle Dsusbiel, 070

Bairro: Cida Estado: CEP:
co;aw’ C¢ 61910 -000

Doravante denominado CONTRATANT E e de outro lado, MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB-CE, sob o N° 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 1980,
loja A, José Bonificio - Fortaleza-Ce. CEP: 60.025-061, doravante denominado CONTRATADQO, ajustam o
seguinte:

1) : O CONTRATADOQ se obriga a prestar servigos advocaticios a0 CONTRATANTE, na defesa dos
direitos deste, no que diz fespeito a promover a propositura de Acio/Pedido:

acio de _Tmlin3oe s Mauna PPUAT ;

2) 0 CONTRATANTE%e obriga a:

a) fornecer 01 (uma) fotocOpia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF.

b) fornecer copias documentos necessarios no periodo ao qual se busca o ressarcimento;

§ 1°: O contratado ndo se responsabilisa pela autenticidade dos documentos apresentados.

3) Ao CONTRATADO serio devidos, a titulo de HONORARIOS ADVOCATICIOS, o valor
correspondente a 30 % - do beneficio patrimenial conseguido com a agio
contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agio, revogagdo da procuraco por parte da
CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora conveniada.

§ 1°: Caso haja improcedéncia da agdo ou nenhum valor seja recebido pelo CONTRATANTE, nada sera
devido por esse aoc CONTRATADO, se responsabilizando 0 CONTRATANTE por tedo € qualquer dnus
sucumbencial se houver.

§ 2°: Os honorario de sucumbencia sio exclusivamente do advogado, ndo podendo ser descontados os
porcentuais recebidos no valor do presente contrato.

Parigrafo Terceiro: Em caso de em caso de rescisio unilateral em qualquer fase do processo por parte do
CONTRATANTE, este devera ac CONTRATADO a importincia de R$ 200,00 (Duzentos reais).

4): O CONTRATADO se¢ compromete a prestar informagdes sobre o andamento da aglio sempre que for
solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE s¢ compromete a providenciar outros
documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

5) O: As partes elegem o foro de Fortaleza(CE), para dirimir diividas oriundas do presente contrato.

6) : O CONTRATANTE se obriga a comunicar o CONTRATADO qualquer medificacdo de seu
enderego.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma
finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

Fortalezad./ DY J0.)¢

Jg‘/ 4 /5(45 IR 2{0 \7-/51,’ e tei é/_’/idZZéééZéC /_’E?éadog: T iézfz é

Contratante on
Testemunhas:
1. CPF:
2. - CPF

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.
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Estedocumento & cdpiado original, assinado citamente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Trbunalde Justca do Estado do Ceara,

Para conferir o original, acesse o sie htps:/lesaj.tice jus.bripastadigtalipg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220760-81.2020.8.06.0001 e cdaigo 5F2EA4S.



s 4::::“/, " fls. 14
M  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA #

§ < SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL £ |
. POLICIA CIVIL [
e A}

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO w
Impresso n° 202022581

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 62/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 08/01/2020 15:37:00

Data f Hora da Ocorréncia: 09/09/2019 13:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV GODOFREDO MACIEL , MARAPONGA -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ROBERTA BELARMINO FERREIRA
Nascimento: 21/06/1983 CPfF: 914.918.273-00
RG: 97002049441 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA LUISETE BELARMINO FERREIRA
ADALBERTO BELARMINO FILHO
Endereco: RUA 18, 70
Bairro: CONJ. INDUSTRIAL
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98923-2912
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNF6359 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MD4100GR008404 Renavam: 1101483706 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 190 Ano Fabricagao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario. COSMA FERREIRA DA SILVA Situagao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DE UMA MOTO DE PLACA PNF-6359
QUE ERA PILOTADA POR ICARO BELARMINO DE PAIVA CNH NUMERO
06960786904 NA AV. GODOFREDO MACIEL QUANDO UM CARRO DE PLACAS
NAO ANOTADAS PAROU REPENTINAMENTE NA VIA, QUE O PILOTO DA MOTO
FREQU A MOTO PARA NAQO COLIDIR, MAS COMO O SISTEMA DE FREIOS E
ABS O PNEU TRAVOU E O PILOTO PERDEU O CONTROLE BA MOTO E CAIU
COM A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO A VITIMA LESIONADA E SENDO
SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E
NADA MAIS DISSE.//ifii]
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITQOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DEU\V ' fg(o MEIDA - MAT,: 404836-1-6

) . Y4 '

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A déqé %wm’ S - fj/m_a;m_,
Z

DELEGACIA DE ACIDENT ,‘5/ ITO Pagy. 1 de 2

Consohidado em: 08/01/2020 15:45:34 impresso em: 08/01/2020 15:46.34

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA __

; SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .

| POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC
Impresso n® 202022581

BOLETIM DE?ORREN A N° 301 -62/2020

VISTO DO DELEGADO(A) : A///J
/ MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS BE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidado em: 08/31/2020 15°46:34 Irnpressa em: 08/01/2020 15-46:24

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.



) INSTITUTO DR. JOSE FROTA m 6

HOSPITALAR
Prefeitors de R . f Iti : 135
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial Emitido am; 08/01/2020 11:33:41
' Por:EDUARDO MOREIRA
L DATAHORA:  09/09/2019 14:49.08

CNS: TOBODBSITE44 730 NOME: ROBERTA BELARMING FERREIRA Registra: 5634778

CPR 91401827300 RG: 07002049441 |n_ NASC:  21/06/1983 ETADO cmL sexo: |nac;mon: Parda
NOMEDAMAE  MARIA LUISETE BELARMINO FERREIRA Iuomsno pA:  ADALBERTC BELARMINO FILHO

TIPO DE LOGRAD QLR IENDERECO DO FACIENTE: A |N°I 38 IBMRRO: MESSEJANA

E . lCEP. 81925440

=

COMPLEMENTO ITELEFONE: , 882865

]

02 |MUNIC[P|0: FORTALEZA |UF: c

T TGt

COSIDO DO CNAER!

QUEDXAS: pac. vitima de queda de mato comcapacate com trauma em cotovelo & pé direito , ha (1 hora. apres. dor

OBSERVACUES: problemas em extremigades - dor moderada

Sy

LOCAL DAOCORRENCIA:  Trabalho

ESPECIALIDADE DO ATENCHMENTC:

Anamnese:

Exama Fisico:

Conduta:

TEMPQ NECESSARI) PARA OBSERVALAC:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTC: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICQ ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

02107608120208060001.

Umero

13:01,sobon
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do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.
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Instituto Clinico de Fortalenr S}‘Q&é& )
Ay Francisco 8a, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza - CE. CEP #3.310-G0%

Fone/Fax: {83) 3228.2555
www. hospitalfernandestévora. com. by
E-mail: hospitalfernandestavorafizmail com
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.
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E-mail: hospitalfernandestavora@gmail.coim
MODELC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2EA48.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 13:01 , sob o nimero 02107608120208060001.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n°:

Classe:
Assunto:

Requerente:

0210760-81.2020.8.06.0001
Procedimento Comum

Seguro

Roberta Belarmino Ferreira

R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, ho prazo de 15 (quinze) dias,

promover a emenda a inicia, a fim de juntar aos autos processuais 0 comprovante do valor
pago pelavia administrativa.

Decorrido o0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das

diligéncias determinadas, sera indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, parégrafo

Unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 14 de fevereiro de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e codigo 5F99C87.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 14/02/2020 as 16:40 .
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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi e watssapp); Victor
Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994 e (85) 30559729 Rua Baréo
Do Rio Branco, 1980, José Bonifacio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~; e: e-mail — mamedeaf@gmail.com

MERITISSIMO JUIZO DA 24* VARA CIVEL DA COMARCA DE
FORTALEZA - CEARA

Processo n’: 0210760-81.2020.8.06.0001

Roberta Belarmino Ferreira, ja devidamente qualificada nos autos do processo, vem a
presenca de Vossa Exceléncia apresentar

EMENDA A INICIAL.

Em atendimento ao despacho expedido por Vossa Exceléncia as fl.21, vem acostar o
comprovante de indeniza¢do em grau de processo administrativo, esperando ter
atendido ao referido despacho, pede deferimento como forma de dar continuidade ao
feito.

Mamede Adriano filho
OAB/CE: 27490.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 18/02/2020 as 09:51 , sob o nimero WEB120010849785
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e c6digo 5FE6B67.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018940 Vitima: ROBERTA BELARMINO FERREIRA

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROBERTA BELARMINO FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ROBERTA BELARMINO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003604

Conta: 0000013706-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 18/02/2020 as 09:51 , sob o numero WEB120010849785
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210760-81.2020.8.06.0001 e codigo SFE6B6E.



