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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

ME: ) '
e '7€}<CIMC:'SCO G’Ulﬁ'n oA S‘/UCL Scoutge VZ/ﬂ/éz’)

ESTADO CIVIL: b@%‘f 7

PROFIS’SAO: ( W@ﬂ')@
DOMICILIO:?Z.'\JW\&QMGGQ b Qﬂ;pm/ﬂ@/jfﬁ', mal ()pbgn}\udﬂ /—),G(Q,Q?Ov?ﬁO

RG/CPF/PIS PASEP:
626 . 555 963 - I

TELEFONE: 5 Q2776 - 3533

OUTORGADOS

ERIKA LOIOLA AMORIM, brasileira, solteira, inscrito na OAB/CE sob o n°. 42.472
e FELIPE REINALDO RABELO LEAL, brasileiro, divorciado, escrito na

OAB/CE sob o n° 17.528 com escritorio profissional situado na Rua Baréo do Rio

Branco ,1779, Centro, Fortaleza- @e?

Por meio do presente instrumento s3o outorgados amplos poderes, inerentes ao bom e

fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em ,ge.ral, conforme esta.b'eleudo

no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015 (.Codlgo de Processo Civil), e os

especiais para transigir, fazer acordo, firmar compr_orr.nsso,~ substabelecer, rem‘mcu~ar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes, rece_ber e dar gt'uta_gao,
praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federai§, Estadu.als e Municipais, €
6rgdos da administragdo publica direta e indireta, prjatlczir <.:|ua|squ.er at.os peran;e
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer mstanc1§s e tr.lbunals,_poden 0
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, ficando ciente que
sera deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor da causa.
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Egs%e documento € copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e codigo 63B6D9E.
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DADOS DO CLIENTE

NOm<ERANCISCO 1UAN DA SILUA SOUSA FILHO

Enl Lty 25 DE DEZENBRO, 53, A, NAL COZINHADO
Cldade: HORTZONTE

CEB2860-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 338 Se:ol‘. 002 Quadm:p“g Lote: 0154 Comgoan
e e e MRS i
ECONOMIAS = =
Residenciak: 001 Comerclal: ggo | Industrigigp | Pablgpg
| NORMAGOESSOBREMEDKAO T ————————— |
Servicp | Medidor Leltura Anterior | Leftura Atul | Volumeq:, | Miédia Semestral i
AGUA  RISF114417 ‘453 | |' 9 | u
|
" patas ", P e 1 s = =
Laftus Atat [ Emiss Lacre Ag;
e G T e
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 042019 st
NedeAmostras | Cloro | Turbidex | Cor Coliformes Totais |  Escherichia Coll
Exigidas 054 054 010 1 054 054
Analisadas 054 ‘ 054 [010 I 054 [ 054
.30 5 N L rghl =t :
MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES |

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3. -’
Diga ntio ao trabalho infantil. DENUNCIE! Disque 100 ou '
procure o Conselho Tutelar mais prhixino de sua residi-ncia. f
NHio precisa se identificar, 0 sigilo }0 garantido. .
Agradecenos sua pontualidade. Agua tratada e saude. '

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME —
AGUA ‘ 28,30 it | Apuate | Sageao e
PARCELANENTO DE DEB 2/6 20,98 jon/13 10 0
oty 130
‘ war/l9 | 10 0
mi/l9 | 17 " 0
| 5[ | I
~ TRIBUTOS SOBREO FATURAMENTO SUBSIDIO F ==
Descrigao I Yalor (RS) Descrigio | Valor [RS)
P1S I 0,5 UALOR DO SERVICO 10,08
COFINS | 2,13 UALOR DO SUBSIDIO ‘ ,80
i e . UALOR TOTAL A PAGAR : el
MES/ANO [ VENCIMENTO |  TOTAL A PAGAR (RS) i
_06/2019  02/07/2019 | 57,28 s

ONDE PAGAR SUA EATURA 1:356299058107414 L1064 H:08:16:51 R:012 P:001

A

| 0800 275 0195
45 Agencias

| 3
|
|

e
| oo g

pelotelefone: 0800 275 0195, nas lojas de
NOsie www.cagece.com.bround Cuvidora da Cagece-3101.1918, |

as
de ﬁ?ﬂeﬂhm

Eg Fatura Mensal
:ag E m Via do agente

arrecadador

" DADOS DO CLIENTE ~ 358299058107414 - 1084
~ Insaricad 75072416 Codigo de Responsival: uamols

T o 00) 04l . 0154 ' i
e ::mmﬂll Euwmzﬂ% - s

Cotacda NORTZONTE vencimento: 02/07/2018 rotat @Sk 5728 /

82650000000 3 57280009700 600 3

B

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, p_rotocolado em 31/03/220121073252:;1;%:;6 208600%01 e Saatons
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 02 -26. .8.06.

02211752620208060001.
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DELEGACH MLMOIPAL DEHOHZONTE
finpresco n® 2015705462

BOLETRE OE OLORREMCIA WP 464 - 4374 2843

Dados da Georréncia

Nabireza do Fato: ACIDENTE OE TRANSITO

Data { Hora da Comunicacio: 047102019 T0:16:28

Data ! Hora da Ocorrencia: 20/88/2015 22:80:08

Enderego da Drorréncis: AV CASTELD BRANZDO, CENTRD - HORIZONTEIC
Fontp de Referencia: SECRETARIA DA SAUDE

Dadus dafs) Vitimafs)
Nome:FRANCISCD VAN DA SJLVA SDUSA FHLHD
Nascimentu: VLJDLI/1B8Z TPH:
RG: 95D02538795% Organ EmizsonSSP UF:
Filiagaw: LIDUINA MARQUES NARCIMENTO
FRANCISCO VAN DA SILVA sOUSA
Endereco: RUA 25 OE DEZEMBRD, 23 A
)Eai!rm MAL COZINHADD
iMunicipio: HDRIZONTE/CE _ . CEP:
|Paiz: BRASIL Telelone: {88) 927 76:3537
r Hisiorico
MAfirma o declarantz que no diz, hera e loal supra, vinha viajandn ha garu
fda mutucicleta de marca Yamahaf{Factur YBR 125 K, anu 2008{2009, cu
| prets, placa NHF-8948, de ?:"oprfedade de FLZANGELA DE ALMEIDA COSTRE
nu instante du acidente pilutada pur [CELMA CLEIDE DE ALMEIDA COST
guands esta, ap passar com a moio por cims de algumas pedras splfas qu
havia na via, perdeu o controle da moto, vindy o declarante a cair da gamp
e shganchando sua thinela no thio, tortando guatro tendoes do pe direild
QUE afirma gue fol sucorrids par 3ua espesa para o UF-Centrs, unde §
submatido a uma intervengdop rirdrgica,

umero 02m17526202(r8060001.
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Este documeito é cdpia do original, assinado digitalméﬂ e por

Con=ghidade am: 54 SE015 102525

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.j
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“i;.% Prefeitura de

M} E?!:Eﬂﬁg:? Instituto Dr. José Frota

Resumo de alta

NOME: FRANCISCO IVAN DA SILVA SOUSA FILHO
LEITO:

DATA DE INTERNACAG: 20/ 06/2019

DATA DA ALTA: 21/06/2019

BE/PRONT: 5622480

CIDADE DE QRIGEM: HORIZONTE

IDADE: 37

DIAGNOSTICOS: Traumatismo do misculo e tendio do extensor tongo do(s)
artelho(s) ao nivel do tornozelo e do pé (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAQ:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFI} IDO

Ass.: cef ot Rara para Dr.

- Mg\

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e c6digo 63B6DAS5.



Prefeitura de
fortal’eza Instituto Dr. José Frota

Atestado Meédico

fls. 27

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo séo a

verdade e servem de informagédo sobre as condic¢des e razdes da internacdo neste

Hospital em relagdo ao Servigco de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: FRANCISCO IVAN DA SILVA SOUSA FILHO
LEITO:

DATA DE INTERNACAOQ: 20/06/2019

DATA DA ALTA: 21/06/2019

BE/PRONT: 5622480

CIDADE DE ORIGEM: HORIZONTE

iDADE: 37

DIAGNOSTICOS: Traumatismo do misculo e tenddo do extensor longo do(s)
artelho(s) ao nivel do tornozeio e do pé (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAOQ:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Dr Angej
Cirutgia do J%e,ho
Ass: ?2/56 getornar dia: ___/__/ Hora: ____ para
\ r.
Data :7 \ W\’ Q Dispensa do trabalho por :

O Lol s

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e c6digo 63B6DA6.



Prefeitura de

i
Sacretana Municipa: de Saide nstituto Dr. Josa Frota

RECEITUARIQ

Paciente: \\' K\A}\’\ijffjj;) ‘T)‘J‘Jf‘\-— ‘fp‘AJ"\. \n"JJf
BE / Prontuario:

\

IA:)r\r\leh ‘?\{:}{\')"\F e T —" (‘_, r-

-

|

r o~ l] ‘ \ .
h Lo LV
Cir ey
Irurg, - 4 >

BT WaY 1‘(
Data)\{/)u; l/)

] ‘.\

AssT/Can‘mbu do Médico

MA 000.003 - Versao 2 - 01/DEZ./17 — 1 via - Formato A5 (148/210).

* Rua Baréo do Rio Branco, 1816 Centro « CEP -
iy 60.025-061 « Fortaleza, Ceart

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e c6digo 63B6DA6.



DEYITUTO Br, 3085 FROTH
24 hewa de prategio 3 vida®

instfito D, José Frota—
CNES: 2529149 onpy: 07 635 0441006123
{ Rua Senador Pompey, 1757
Bairro: Canto

: Fone: 32555060
Fortaleza ~ CE

CEP: 60025-001

*ﬁ Foryzisws

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1% vin - FARMACIA

PRV 1A IR e
2 Via - PACIENTE

| Pacienie: 1 I
R ¥t Luon F

W\AM

Prostricio:

| Frersgo; ‘Jh\\;_& ) i}“‘:’hm\fk}
{

| C%Mﬂ VAN

Lo Winia M o

_ Lo

o ldant, G |pa
£ ) '
_hnderego Fomecador:
fjo | Bairra:
Gidade: UF
CEP Tel: Carnimbo e Assinaiura
AREAI07 VersZo 1 - 03, DEZS 4 9 i Uarlen - Formato a3 {14mcnp
L
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e c6digo 63B6DA6.
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_ HEC!::ETUAR&O Ok CONT ROLt ESPECIA

Fortaleza -

insituto Dr. José Fro!a '
CNES: 2529149  CNPJ: 07 .835.04410001-80
| Rua Senador Pompau, 1757

i ¥ Iy

i Bairro: Ceniio

CE
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'i T P> . !:APMAC|A
2 Via- PAGIENTE

: 3

Fone: 3255.5000
CEP; 60025-{301

PR st LUomN &U\Txbu

Enderego: \}n\ Ly %) CQ)*\)l m-t\

Presericgo:

Ci_ \LX/L@@LR&K SQOry

Lia

Lo Yinapa )5 di

Endersego: Fornacedor

o : Bairro: 7

Cidade: O

CEP: - Tel - Canimbo @ Assinatura

deundl:y

anm:-m;nwiwmm-smnsﬁmm.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o nimero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e c6digo 63B6DA6.
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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 DPYAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190571214 Vitima: FRANCISCO IVAN DA SILVA SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO IVAN DA SILVA SOUSA FILHO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 2.700,00

Recebedor: FRANCISCO IVAN DA SILVA SOUSA FILHO
Valor: RS 2.700,00

Banco: 004

Agéncia: 000000267

Conta: 000008797-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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? Facga 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 ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 11:51 , sob o niumero 02211752620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221175-26.2020.8.06.0001 e codigo 63B6DA7.



