GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
Ll POLICIA CIVIL
%" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018208196

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4780 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 07/11/2018 08:50:43 '
Data / Hora da Ocorréncia; 06/09/2018 09:00:00 ‘

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LUCIANO CARNEIRO
Complemento:

Bairro: VILA UNIAO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A CORPVS _ |
) Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE SANTOS DE BRITO - ‘

Nascimento: 17/07/1948 CPF: 135.233.683-91
RG: 94020016709 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo; MARIA DOS SANTOS BRITO

; FRANCISCO ONOFRE DE BRITO
Endereco: TRAVESSA LAURO VIEIRA CHAVES, 38 CASA 38
Bairro; AEROPORTO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98562-5304

| Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
GUIAVA UMA BICICLETA PELA AV. LUCIANO CARNEIRO E AO TENTAR
ATRAVESSAR A VIA, QUANDO FOI COLHIDO POR UMA MOTO DE PLACA NAO
ANODTADA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL: QUE
A ‘-JII'I'IMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO'FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEIGAEIA. DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 5
| CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

| ) e J - {'7‘ Lk I /C"
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: E};~f T Nroige ,4; __{)A — “L“E*’LZ

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9
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SERVIGCO DE/ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU .| = » Prefeitura de
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SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

ESTAT _ ¢-%; Fortaleza
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. José Santos de Brito - CP.F. 135.233.683-91, no dia

DE!DszﬂfIE, as 09h30min, na Avenida Luciano Carneiro, nc Bairro Vila Uniao,
|
vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P428404/2018.

Fartaleza, 12 de novembro de 2018.

Atenciosamente,

22
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JI.‘JI -'_p I -
AR e
Mauricio Lopes Alves
SAME-SAMU 192

|

| Roberto Gomes de
| Coored. SAME - SamML L &
Regional FoRaide=—

| Mat. 45661-1

Ragional Foraleza
: el Mat - 4565929
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
_ | Coordenagao - SAME Responsével - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza
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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, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190294176 Vitima: JOSE SANTOS DE BRITO

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE SANTOS DE BRITO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

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$ 675,00

Recebedor: JOSE SANTOS DE BRITO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000000742-0

Conta: 000006969-8

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 cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/05/2020 as 11:43 , sob o nimero WEB120011947349

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225552-40.2020.8.06.0001 e codigo 662A082.
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PROCURACAO “AD JUDICIA"
Lt § B

OUTORGANTE: oSt Dol 0 E Eﬂ.i o brasileiro{a), estado
civil Cn S92 profisséo /BFU&B‘ Al 2 inscrito{a) sob o CPF ne
| 35 AUt I ~51 e RG nv _ regidente e domiciliado na
Rua_1n Javns \J. Clogve? e Q¥  Baimro Lo ¥ g2 ;
na cidade de b " rr:!efnnr:_%f’_ﬁ_&r—aﬁ'g abalx;-firmadn, nomeia Ie constitul o seu bastante

pracurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n? 25.813, sdcia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direlto privado, ‘inscrita no CNP) sob o n®

24 878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219, com endere¢o profissianal, para ande

deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagbes, Rua Professor Francisco Gongalves, n® 1300, Bairro Dionisio Torres,
Fortaleza-Ceard, telefones:(85) 98834 .5308.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu bastante
procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual cancede procuragio para o foro em geral, com o5 poderes das
cliusulas "ad judicia e et extra judicla®, para sua representagdo e defesa, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, nos termas do
artigo So, pardgrafo 29 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais au administrativas, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda; todos e quaisquer atos necessdrios & convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

Ficando acertado que a Outorgante pagard ac QOutorgado o montante pecuniario correspondente a trinta por cento do valor
recebido em face da intervengdo judicial.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo oulorge ao Advogadola) acima descrito, os poderes para receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desislir, transigir, renunciar o direito em que se funda a ac3o, firmar
compromissos e acordos, ratificar em Julzo, receber, dar quitago, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e assinar dedaragiio
de hipossuficiénda econdmica requerer fziéncia ou concordata, podendo, ainda, o oulorgado, subsiabelecer, com ou sem reserva
de iguais paderes,

Fortaleza lCi’],-JS_ de Afb g de J()/az { )

7
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OUTORGANTE

o A O MV A o s s i) el e
Fortaleza-CE
85 98834.5308 | monicaalmeida.adv@gmail.com
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