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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vivo, Advogado, OAB/CE 8.077:

YURE DAVID XAVIER DE BRITO, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE 18.829:;
ARTUR ANTONIO BEZERRA SOARES, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE
18.071, todos com escritério na Rua Clovis Bevilaqua, 494, 1° andar, Sala 02/03, Centro,

0Pt CARNALHD, BRASTLEIRO 'rﬁﬁﬁDo; :

i 4

34250 L

b

1
]
L |

em Juazeiro do Norte/CE, fone-fax (088) 3587-2317, onde recebem intimagodes.**** ‘ bl

; i i.‘i.‘
PODERES (ONFERIDOS ‘ i FH
Pelo presente Instrumento Particular de Procuragéo, o Outorgante acima qualificado R

nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados qualificados acima, a

quem confere amplos poderes para o foro em geral com a clausula “ad judicia et extra’,
Ad negécio e, especialmente para, onde com esta se apresentar, de defender o
outorgante em qualquer agdo em que o mesmo seja direta ou indiretamente interessado,
como autor, réu, assistente, oponente, litisconsorte ou de qualquer outro modo
interessado em qualquer juizo Estadual/Federal, Instancia ou Tribunal Estadual/Federal,
podendo propor agdes, acompanhando-as em todos as Seus a termos, variar e desistir de
acbes, contestar, transigir, receber e dar quitagéo, firmar compromisso, acordar,
discordar, produzir meios de provas admitidas em direito, reconvir, opor embargos, fazer e
assinar requerimento e documentos necessarios, receber valores de RPV e precatérios,
cheques da FENASEG, assinar formulario de autorizagéo de pagamento de Crédito de
Sinistro DPVAT, receber ALVARA, ordem de pagamento junto a0 Banco do Brasil,
representar junto a qualquer instituicao bancaria, podendo também, substabelecer, com

Ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse
do Outorgante. : ; | , :

i 10

J. do Norte, 22 de Outubro de 2.010.

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/09/2018 as 1v:19 .

i i : ; digo 3D20436.
Para conferir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.2010.8.06.0112 e cédig
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abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n® 7115 de 29 de Agosto de 1.983, que dispde
sobre prova documental, inclusive para fazer prova junto a Justica Gratuita, que sou pobre e n&o
Posso custear com processo na Justica, pelo que assumo inteira responsabilidade por esta
declaragdo e nomeio como meus advogados dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, ‘!
brasileiro, viiivo, advogado, OAB/CE n° 8.077 e YURI DAVID XAVIER DE BRITO, brasileiro,

casado, advogado, OAB/CE n° 18829, ambos com escritério & Rua Clévis Bevilaqua, n° 494, 1° | i i

Andar, Salas 02/03, Centro, em Juazeiro do Norte/CE, tendo os mesmos aceitado o éncérgéuf‘"g i
conforme seus cientes abaixo.

Juazeiro do Norte/CE, 22 de Qutubro de 2010, ! .'
|

Ciente de acordo .

i i -79.2010.8.06.0112 e cédigo 3D20438.
~Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.20

i 2018 as 17:19 .
Este documento é cdpia do original, agsinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nas autos em 20/09/20
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VISUALIZAR
PROCESSO

VISUALIZAR PROCESSO Processo da: <MAT

PROCESSO

Numero do Sinistro 2010/326968 (TOTAL)

Vitima charles lopes carvalho Filial MATRIZ - CURITIBA
Data Cadastro 24/09/2010 Garantia INVALIDEZ
Data Sinistro 08/03/2010 Data Recepgao 24/09/2010
Analista Ramon Categoria 09 - MOTO
Seguradora Excelsior Seguros Situacdo PAGO
CORRETORA

Nome EVERARDO SEGUROS Responsével EVERARDO
PROCURADOR

Nome Email

Telefone CPF

Celular

ENVIO A SEGURADORA LIDER

Num Carta
29/09/2010 RECALL

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Dados Bancarios

Valor Indenizacao Valor Pleitado | Diferenca

| Nome Beneficiario

Data Pagamento Data Rateio

22/11/2010 19/11/2010 charles lopes carvalho 2.362,50 13.500,00 -11.137,50 2| 104/ 0684 /

DOCUMENTOS

Data Solicitacao Data Recepgao Descricao

29/09/2010 29/09/2010 PROCESSO ENCAMINHADO A SEGURADORA LIDER.

GLOSA OU RELATORIO

CARTA

http://www.dpseg.com.br/sistemav3/processo/visualizar processo.php?id=90451 01/12/2010

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/09/2018 as 17:19 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.2010.8.06.0112 e cédigo 3D2043C.



7552 COVERNO DO ESTADO DO CEARA -
: SECRETARIA DA SECURANCA FURLICA | DEFERA 50CIAL ZOE
Fasds POLICIA CIviL /S /f/
LEGAC SI¥AL DE CRATO ) o :
PELEGACIA RECIO ‘ AT )
BOLET(H DE OCORRENCIA X*445 - (33572013 \,; R =
Dadey ds Ueorréncia \\._1 J/
f Natuveza do Faso: LESAD C i

GRPOBRAL CULPOISY - TRANSITG
Duata ¢ How dy Conunicsgdo: 39832018 0%:435:35

" Duta ? Hiwa da Dcovincia BS/8372010 11:00:00
| Evderego da Ocoréncia: AV TOMAZ OSTERYE BPE SLENCAR
i FALMEIRAL CRATOICE

Poanta de Referéneiy-

Fades daish Vitimais)
| Nome CHARLES LOPES CARVILHD

Nasciments : [B5/1972
RG: 96151081116 Degin G issor SSPOURCE - CPR:se915620340
Filiegdo: JOSDE PAULD LOPES
CNANCY LOFES BE K‘.‘.;iRYALHf}
Cadeveso: R JOSE MARRD Cas 393
CENTRO
CRATG CE BRASIL

Telefone:

Hivtorice Bl

COES VENAIS E & RESPEITO DA DENUNCIACAD CALUNIOSA E4DA
DECRIME, ART. 329 £ Mo po CODIGO PENAL SRASILEIRD, - A

INFORMA (A0 NOTICIANTE OUE EV DATA E LOCAL SUPRA.&IENCR)NA DG EA
IRMAG, A ViTiva, CONDUZIA & MOTOOICLETA HONDA CG TITAN KS, ANO 2008, DESCOR
AZUL, PLACA ¥y 2244, RENAVAM 97 LS X CIIASST !iiC;!KCEi'SIﬁHRBJS?ﬁ, EM NOME DE A
LOPES DE CARVALIG. MOMENTO EM QUE UM CAMINIIAD (NAD IDENTIFICADO) QUE ¥
NA MESMA DIRECAD DA VITINM '

: A FOLFAZER CONVERSAQ A DIREITA E TRANCOU A VITIMS
TENDO E¥TA caibo & FRATUROU A PERNA; GUE, A VITIMA £o SOCORRIDA PELO CORPQ!

BOMBEIRDS PaRA 4 cCAsa nr SAUDE JDAQUIM BEZERRA D FARIAS, €
INTERNADO; QUE, 0 CONDUTOR DO CAMINIAG PAROL POREM NAO PODE PRE!
SOCORRO Mo CAMMNUAG, TENDO B0 EMBORA; REGISTRA O FATO. NADA

[ ADVEKTIDO DAS SA
{FALSA coMuNIcATAD

DISSE /2

Nafician leis}

O TR ES T CRS TN o pES CARVALHO CUSTODID
Endereyo - R FRANCISCO DE S50Uss ROBRINHO 235

Beirs - CRA NIEIRO 631606068

| Municipie’UF - CRATO CEBRASH

Telefane- 3ip2.1288
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BOLETIM DE OCURBENCIA XN ddp - 33572414

NOME: VESCRIVAD AD HOCY
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-
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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[ DECLARAGAO DO MEDICO DE (PROPRIO PUNHO)
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' Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/09/2048 as 17:19 .
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CASA DE SAUDE JOAQUIM BEZERRA DE FARAIS - CSJBYF fls. 18

HO AL SAO RAIMUNDO

Telefone: 88-3523-2600 Fax: 88-3523-2621

FICHA DE INTERNAGAO l'})f
TERNACAO NUMERO: 58153 DIGITADO:09/03/2010 08:34 :
aciente: CHARLES LOPES CARVALHO |Sexo..: M
fespons . : NANCY LOPES DE CARVALHO | Idade.: 36
DADOS DO PRONTUARIO--
fnderego: RUA JOSE MARROCOS 395 Prontuario: 25239
fep.....: 63101000 Cidade: CRATO Bairro:SANTA LUZIA
[elefone: Profissao: ESTUDANTE
"iliacdo: NANCY LOPES DE CARVALHO

= JOS EPAULO LOPES

bPF ...... : 56915020349 N.RG:96151001116 Nasc: 10/05/1973
Natural..: CRATO UF.:CE Orgao:SSP Cor.: PARDO
Profissdo:ESTUDANTE Est.Civil: CASADO Operador/Cadastro:ADRIANA

—:DADOS DE ATENDIMENTO-- | Atendente: ADRIANA
| Data/Hora.: 08/03/2010 11:52

Médico..: NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLORES

Clinica.: INTERN. CIRURGICA |Convénio..: DAMS/DPV

Setor...: APARTAMENTO |Carater. ..:02 - ,\>//
Acomod..: AP02 Tipo Acom.:APARTAMENTO |[Matricula.: \
Leito...: LAP-02 |Venc
——————————————————————————————————— RESUMO DE TRATAMENTO-—-————=7"777 —“———‘———:;—'—""
worivo oo wmomento: i oty P esetOr A ©

o el paa S

NEUROLOGICO:

ECG: RO = RV =
PUPILOS: ’

-

TRANSEF. P/ LEITO ENF/APTO

TRASNF. P/ MEDICO:

ALTA EM: _g::%_/ (jg)/ \\() CONDICOES DE ALTA:

PACIENTE / RESPONS&VELI MEDICO (a): 007304 N

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS RGQUE, liberado nos autos em 20/09/2018 as 17:19
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a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.2010.8.06.0112 e cédigo 3D2043E
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/09/2018 as 17:19 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice jus br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.2010.8.06.0112 e codigo 3D2043E.
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Casa de Saiide Joaquim Bezerra & Farias Ltda, . l s

C.N.RJ. 07.388.721/0001-60
AVENIDA TEODORICO TELES, 99 - CRATO - CEARA
: FONES: (88) 523.2400 / 523, 2639

RELATORID Msolc,ow

RELATORIG DE ENFERMAGEM

INOME c Q\,o, \/Q,v.\.

Clos \,LQQQVO

[ ’ ] ENF- ﬂ j LEITO CLINICA:
DATA [HORA EVOLUCAOQ /P r e .
- ALALA
: = rRESCRIGAD ey ussmm
- - nh_ — 993 30.
-~ e, £ et o o L.SA_AA—JS&'&C‘A
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/09/2018 as 17:19 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.fice.jus.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0032203-79.2010.8.06.0112 e codigo 302043




Casa de Satde Joaquim Bezerra de Farias Ltda.

C.N.RJ. 07.388,721/0001-60
AVENIDA TEODORICO TELES, 99 - CRATO - CEARA
FONES: {68] 523.2600 / 523.2639

RELATORID MEDICO

AT 2

RELATOGRIO DE ENFEhMAGEM

NOME

\ NF.: LEITO: CLINICA:
chanles bsps coudllo i oA e
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