Escritorio de Fortaleza Escritorio de Iquatu fls. 8
R. Edmar Villar de Queiroz, N° 187-A, Edson R. Engenheairo Wilton Correia Lima, N°® 9,
Queiroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bairro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502-105
W siresi Fone: (0xx85) 3215-1116 Fone: (Oxx88) 3581-1280
e E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmail.com E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmail.co

PROCURACAQ PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES,
brasileira, agricultor, portador da Cédula de Identidade nimero 55.671.409-x
SSP/SP, inscrito no CPF sob o n°® 063.453.453-00, residente e domiciliado & Rua
Nova dos Aquinos, N° 266, Centro, Umari-CE, CEP: 63.310-000.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO
PINHO, brasileira, divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 33.315 e
LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO, brasileira, casada, inscrita na OAB/CE
sob 0 n°. 22.902, todos com enderego profissional situado a Rua Edmar Vilar de
Queiroz, n° 187 - A, Edson Queiroz, CEP: 60.811-660, Fortaleza/CE e/ou Rua
Engenheiro Wilton Correia Lima, n°® 9, Prado, Iguatu/CE, CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da
Lei 13.105/2015 - Codigo de Processo Civil, € 0s especiais para receber citagao,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a ag&o, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e
assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e
valioso.

Iguatu/CE, 30 de agosto de 2019.

© Yonply do Amtambl - fonal

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2019 as 10:30 , sob o nimero 019231_-"63420198060001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192316-34.2019.8.06.0001 e cédigo 581E68C.



Escritorio de Fortaleza Escritorio de Iguatu fls. 9
R. Edmar Villar de Queiroz, N® 187-A, Edson R. Engenhero Wilton Correia Lima, N° 9,
Queiroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bairro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502-105
R o 1 I Fone: (0xx85) 3215-1116 Fone: (0xx88) 3581-1280
Al wdieall E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmail.com E-mail: albuquergueeaugustoadvogados@gmail.co

DECLARACAODE POBREZ

Eu, GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES, brasileira,
agricultor, portador da Cédula de Identidade namero 55.671.409-x SSP/SP, inscrito
no CPF sob o n° 063.453.453-00, residente e domiciliado a Rua Nova dos
Aquinos, N° 266, Centro, Umari-CE, CEP: 63.310-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepcdo juridica do termo e n&o disponho de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pela

declaragdo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que
produza seus efeitos legais de condigbes econémicas.

Iguatu - Ceara, 30 de agosto de 2019.

-Sanpalo dr bovararnll ol SanplV A

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2019 as 10:30 , sob o nimero 01923163420198060001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192316-34.2019.8.06.0001 e codigo 581E68D.
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13/07/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 063.453.453-00

Nome: GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES
Data de Nascimento: 02/09/1992

Situagédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 17/06/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:46:00 do dia 13/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 783D.B5C9.7A5F.21F1

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL -
DELEGACIA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM ol
-Impressao n® 2019427720 ~Rapee

FLS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 482 - 295/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 15/05/2019 11:15:40

Data / Hora da Ocorréncia: 27/01/2019 21:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA QUE LIGA O DISTRITO DE PIO X E
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: UMARI/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES
Nascimento:02/09/1992 CPF:063.453.453-00
RG: 55.671.409-x Orgao Emissor: SSPDS UF: SP
Filiacao: SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO ALVES
JOSE ALVES GONCALVES
Endereco: SITIO LOGRADOURO

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio: UMARI/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 98877-8005

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: MZG8617 Uf: RN Municipio: SAO MIGUEL Chassi:
9C2KC08507R007221 Renavam: 896558118 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: JOSE CORREIA DE ARAUJO Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Informa o declarante, ciente das penalidades legais previstas nos arts. 340 e
342 do Codigo Penal, que no dia 27.01.2019, no periodo da noite, estava
trafegando pela rodovia que liga o Distrito de Pio X e a cidade de Umari, no
veiculo acima citado, quando, em dado momento, perdeu o controle e caiu
ao chao; que a queda foi provocada apoés alguns cachorros cruzarem a
rodovia, tendo o declarante colidido com um deles e, por isso, perdeu o
controle do veiculo; que ndo recorda por quem foi socorrido; que foi
encaminhado para o hospital Umari e, posteriormente, transferido para o
hospital 1cé; que foram constatadas as seguintes lesbes referentes ao CID
10-T90 e CID G44.3, conforme laudo do médico (DR. RANGEL CRUZ, CRM/PB
7537); que ndo estava embriagado; que ndo possui CNH ou permissao para
[dirigir; que nao estava em velocidade incompativel com a via; que tém
conhecimento do acidente as pessoas de MANOEL PARNAIBA BEZERRA e
MARIA ELIZABETH CARTAXO PARNAIBA

ESPONSAVEL PELO REGISTRO :

bt
TS
£ %b $ DELEGACIA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM Pag.1de 2
X :
'~£e§> S Consalidado em: 25/06/2018 11:46:00 Impresso em: 26/06/201¢ 11:46:04

il ! p
SEF _Yngly diAmprtond 4 Fonalid

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2019 as 10:30, sob o nimero 01923163420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192316-34.2019.8.06.0001 e codigo 581E694.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM &, “VENIN
_ Impressa n° 2018427720 “RApEE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 482 - 295 / 2019

JOSE FERNANDES PESSOA NETO - MAT.: 300630-1-5

. " I} i A
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: < % 1/ f U’m’ Ay AN )H ~A° Forili/ /s

VISTO DO DELEGADO(A) :

FELLIPE LIRA DA COSTA PEREIRA - MAT.: 300557-1-3

DELEGACIA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM Pag. 2de 2

Consolidado sm: 26/06/2019 11:46:00 Impresso em: 26/06/2019 11:46:04

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2019 as 10»«30 , sSob 0 nimero 01923163420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192316-34.2019.8.06.0001 e codigo 581E694.
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morTE
N A
rN‘! do sinistro ou ASL:

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

 REGISTRO _ | |
Nome ccmpietr_:: cP ! B
~ GCen Lac o })O ArqAaldarv e Acve) & Lac ve S Ljéj-’{j"f%’j—?;aa
Profissda: Enderego: Numero: Complemento:
A cver T A A“A aovA Jof pga@auimof I
Bairro: Cidade:! Estado: CEP;
_C’e o ?//?0 UM"\(EK & é?ff_@_—\?a o
E-mail: Tel (DDD}): .
R - g1 2. 28 4. FO0°
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
E RENDA MENSAL: o
< [[] Rrecuso INFORMAR [X] ATE R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [] sEm RENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00
S IS =
g m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgiol D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ ttaci (341) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasil(001) [ Caixa Econdmiica Federal (104)
AGENC!A: D CONTA:[ gL 678 J AGENCIA:@O CONTA:[ ]O
(Informar o digito se existr) (Informar o digito se existir) | {Infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
\‘_‘\ E PO e

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na contz bancdria informada, de minha titularidade, o valor da JndEnJZd.,dG,‘!FLE’.I‘I'IOO|SO do 5egur0 DFVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apn‘)s a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lel, que estou |mpcss ibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medmo Legal (IML) para os fins de requerimento de mdemza;ao
do Seguro DPVAT par |nvalldez permanente, uma vaz que (assinalar uma das opgdes):

E Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Pelo maotivo assinalado, solicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invelidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter a avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentas decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei £.194,/74, art. 3%, §1%, declarando gue esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo medica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

: \ [51}‘;05 BENEFIC!AR!OS PREENCHIMENTO SOMENT_E F‘AR ICQBERTURA DE WIORTE
Estado civil da vitima: DSoIte:ro [[] casado (no Civil] DDNoraado [] separado judicialmente [ viivo l Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou compan helro(é)T D Sim D Nio | Se a vitima deixou companheiro{a}, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Setinha filhos, informar quantos: | Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nao
I:l I:l Vivos: Falecidos: J nascituro (val nascer)? I:I D pal's,faué_s vivas? I:I D

Estou ciente de gue a Seguradora Lider pagarz, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se aprasentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissi3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

TESTEMUNHAS
Local e Data, © /Lq a K ( /f’(“: . ©7- oc}- Jorg 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
FJohighy ol AveaHomlt 1A * Yoyl 42 CPF:
Assingtura da vitlmafbeneflmano Ldécldranle)
. Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio néo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGD,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

7e AM/\ f'(/m-w?’e Ad._/e:/ égm.fdf

10:30,sobon
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Hospital Regional de lco
PREFEITO WALFRIDC MONTEIRO SOBRINHO
Ao Jdosmaefa Noguesira Monteira, S/
CNEd: CI7. 8669, 6582/0001-79

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o senhor GONCALO DE
AMARANTE ALVES GONCALVES, residente e domiciliado na rua
nova dos aquinos em Umari-CE, deu entrada nesta unidade hospitalar no
dia 27 de janeiro de 2019. O mesmo afirma que foi vitima de acidente
automobilistico (MOTQ). Conforme pode ser verificado na ficha de
atendimento desta unidade hospitalar.

Ico, 12 de fevereiro de 2019.

= D et

™

SILVERLANDIA ALVES DE MONTE
Coord. SAME - HRI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMARI-CE |2 b ormes onsute mo tamento, ensegar

2 {duas) vias ao usudrno, orientado-o para relomar
som & 1% via a Unidade de Qrigem,

Fhanse 2 T e

' Ug\gpﬁw‘% SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO - SSM

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem: SR R = e i

Dhistrito Sanitario: ’I,.'f__ Wi Rl Municipio: Aes

f

| Nome:l 70 eede ol #drn, vownle fode Sy LG T FProntuario N°

Sexo: M[<] F[_] Datadenascimentor. < /& /7 Ocupagéo:

4

Endereco: ~dle e ol F1507 88 3ig

Motivo do Encaminhamento:

L : Libeze oty | ’: bt b L i : IS P 1 S G B L A, @ R Pk
A : ;’fu S 7% { \,{f ‘-(I:' ~ ‘ }‘:_I':.,’;L-'f '\‘;.EJ';',- _ o de A R {L
Resultado do Exame(s),

£y !Jf PELEY e ey

oy - FAE f‘; .; "’_:';,\; L Y 3 7
Condulta ja realizada:

) Médico Solicitante: CRM:
Impressao diagnéstica:
/ /
Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungao Data Hora
AGENDAMENTO

Encaminhamento para Atendimento: Ambulatorial] | Hospital[ | Auxilio Diagnostico| |
Progedimento: s (ilefe.g @ dt i Tt Profissional:___ 47 4 ¢ rarve ;’“
Unidade de Referéncia: Datard ¥ 1 ¢/ 1 7% Horay AL 45 b,

Municipio: Prontuario N°

FICHA DE CONTRA REFERENCIA(*) |

Unidade de Referéneia; |

Resumo Ciinico/Cirtrgico:

Resultado dos Exames:

Diagnodsiico: Principal CID:
Secundaric 1 _ CiD:
Secundario 2 . Gl

Froposta de Condula para Sequimento

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em19/11/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192316-34.2019.8.06.0001 e c4digo 581E69E.
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NOME: GONCALO DE AMARANTES ALVES GONCALVES
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
DATA: 01/02/2019

CONVENIO: PLASF

Historia: TCE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos: Cs cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série
unica sem a infus&o endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na
fossa posterior.

Relatorio:

Focos de contusdo hemorragica cortico-subcortical parietal 3 esquerda.
Hemorragia subaracnéide supra tentorial 2 esquerda. 3 na escala de Fisher.
Regido dos nicleos da base sem alteragtes expressivas.

Ventriculos laterais, 3° e 4° ventriculos de forma, topografia e dimensdes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatémico.
Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Auséncia de desvio da linha média.

Calota craniana de configuragdo habitual e estrutura dssea integra.

Nota: Sinusopatia com nivel hidroaéreo nos seios esfenoidais.

CARIZIA SAMIPAIO SARAIVA
MEDIC A RADIOLOGISTA
CRM-CE 10013
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SINISTRO 3190429575 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO GONCALO DE AMARANTE ALVES GONCALVES

CPF/CNPJ: 06345345300

Posicao em 23-07-2019 17:29:21

Seu pedido de indenizagédo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a
conclusao do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
0s, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagao
do Seguro DPVAT.

Declaragao do Proprietario do Veiculo  Vitima Pendente

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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