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Advogados Associados

~

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

Abdx QOm \iina, Qe ATTETS A .
+ RG e % SP/CE 2 dB CPFe - 36%. 553,
O52-83, suacdionte &, Ruc Rehor Frnnalir~a Vel e 53

CS A, Secohmdnis, non ecdedy ds Buds/ei

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritdrio situado a Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimacdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cléusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as ag¢des competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Barbalha-CE, J5 de deig-w\,bng de 2016.

X dMolips  Lon Mpr 4w

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e c6digo 37C6923.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:07 .
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ACTUS

Advogados Associados

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n°® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepgao juridica do termo, nao
dispondo de condigbes econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragédo para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 15 de okezo)zmiom de 2016

X V/AZ&Z&M /“16?)\,%@ D i

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6924.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:07 .
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160593756 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ABDIAS CARLOS VIEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO ABDIAS CARLOS VIEIRA

CPF/CNPJ: 36855308287

Posicao em 15-12-2016 14:17:18

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

24/11/2016 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

 Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:07 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6925.
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DELEGACIA REGIONAL DE JUAZERD DONORIE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 9339"
Dados da Ocorréncia

iINatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

‘E}Ma { Hora da Cnmumsag@m 13/06/2016 15:12:41
iData / Hora da Ocorréncia: 12/05/2016 12:10:00
Endereco da Qcorréncia: RUA BEATA MARIA DE ARAUJO
iComplementa:

Bairra:. Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia: DELEGACIA
Dados da(s] Vitima(s}

Mome: FRANCIANA VITAL RAFAEL

%ﬁasﬁim%ntﬁ: 2771271879 CPF:810.964.993-04

RG: 97029100456 Orgio Emisson SSP UF:
i’ieiaas;au FRANCISCA ANTONIA BAFAEL

| ANTONIO VITAL RAFAEL.

[Endereca: RUA ROSA FERREIRA NOBRE, 53 CS A

Bairro: SEMINARIO CEP:
Municiplo: CRATO/CE
Pais: BHASIL Telefore: (88) 98804-5291

Nome: ABDIAS CARLOS VIEIHA
Nascimento: 31/05/1972 CPF: 388,553,082-87
RG: 20075153283 Orgao EmissonS5P UF:
F%iim;am FRANCISCA VIEIRA DOS SANTOS
ANTONIO CARLOS BEZERRA
agnée#’&qm RUA ROSA FERREIRA NOBRE, 53 (S A

Ralrro: SEMINARIO CEP:

Municipio: CRATO/CE

Pais: BRASIL Telefone: {B8) 99288-3630
Dadas dols) Velvulois)

P AiPlace: OIKTI03 UG CE ﬁumﬁww@ CRATO Chasst: BUBKEIRAINCOUBIL3AD Bensvam:

" 462521354 Tipo do Velvulo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHAFACTOR

: YERI12S K Ano Febricacio: 2011 Ano Modely: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor

; VERMELHA Propristario: ABDIAS CARLOS VIEIRA Shusche: NAD INEOUMADO
Emvolvirmentn: COLISAO

Hizsdrico

! AFIRMA O NOTICIANTE/NVITIMA QUE NA DATA ACIMA INFORMADOS Eﬁ?.ﬁ‘&f@’ﬁ
{ CONDUZINDO A MOTOCICLETA SUPRA DESCRITA, COM A PESSCA D
5?3&«%{211&%!& VITAL RAFAEL NA GARUPA, TRANSITAVA ?ﬁm ‘M&

| PREFERENCIAL, QUANDO UM CARRO AVANCOU A VIA E COLIDIU CO

“J!Yf&&% QUE A CAUSADORA DO ACIDENTE PRESTOU S0OC i}??{} f’ﬁ’
f FORAM SOCORRIDOS PELO SAMU E LEVADOS PARA A UPA DESTA CIDADE &
| DEPOIS ENCAMINHADOS PARA © HOSPITAL SAO RAIMUNDO NA CIDADE DO
kaA?Q;‘Cﬁ QUE O CONDUTOR SOFREU ﬁ‘fxﬁﬁfi%ﬁ@ﬁi E POSSIVEL ??iﬁ?i}“ﬁ«
|EM CLAVICULA, CONFORME RELATORIO MEDICO N° 24999 DA UPA, E A
‘?ﬁbﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ& SOFREU ESCORIACOES, CONFORME RELATORIO M&’i}%{ﬁ ?‘4

1 445897 DA UPA, QUE APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES @Qﬁ&ﬁﬁﬂ?&ﬁ,

| OS QUAIS SAC ANEXADOS AQ BO: CNH, DOCUMENTOS PESSDAIS D
| PASSAGEIRA, CRLY, CERTIDAO DO SAMU, RELATORIO MEDICO DA UPA E
| COMPROVANTE DE RESIDENCIA,

OBLEGACIA REGIONA. DE ARG 00 NOITE

v cR
GOVERNO DO EETADO DO CEARA R - ,AETA
SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . %, ). DON ‘

Este docurﬁgr;o € copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:07 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6925.



GOVERNO DO ESTADD U0 CEARA

8E u{ ETARIA DA SEQURANGA PUBLICA B DEFERA 8OCIAL

SACIA REGIDNAL DE JUAZEIRD DU NORTE

BOLETI && OCORRENCIA N° 488 - 9338 7 2046

As informacoes contidas neste Boletim de Ocarrencia sao de inteirn
{m&gmmah ilidade da noticiante. sendo aoc mesmo info _
| comunicacdo de crime néo ocorrido ou fato inexistente e crime punivel na |
{ forma da Lei (art, 339 e 340 do CPB), |

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE wmm.&m DO NORTE
(.{.,g :

RESPONSAVEL PELD REGISTRD : JV e uj m& ; ;
%Wm §%3i%£~“% §5 i’%%ﬁﬁ%& SAMPAID « MAT,: 300414-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o aig ﬁw M

VISTO DO DELEGADOIA) ©

prmado gue a

, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e cddigo 37C6925.
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Loty fls. 15
i N®, Ocorréncia
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOLETIM DE FLS. /Y
JUAZEIRO DO NORTE-CE OCORRENCIA DE SECRETAG,
\ DEPARTAMENTO MUNICIPAL ACIDENTE DE DA 2* URaA ol
'DEMUTRAN DE TRANSITO | DEMUTRAN TRANSITO-BOAT J.BOHORTE .

|
\
|

' DADOS DO ACIDENTE

1 _ocal da Ocorréncia: RUA BEATA MARIA DE ARAUIO X A\« SALGUEIRO | Bairro

"Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO ’ Data: 12.05.2016 Hora 12:15

[ Via pavimen;:édin" ~ [Via sinalizada ] “C’{SQZ%T&:;é;Qc Tempo Wi g o

{X) Sim () Nao iX)Sim (O Nio {X) Ensolarade {) Noite () Chuvoso () Outros.

Classificacio.  Numero de Vitimas.  Natureza do Acidente.

() Com vitima {3 Morno(s) J (X} Abalroamento () Colisiio {} Tombamento
QSemyvitima  (X)Feridofs) () Auopelamento () Capotagem () Outros:
VEICULO N 01
"Condutor ABDIAS CARLOS VIEIRA | Nascimento 31.05.1972Sexo (X) Masc () Fem

| Endereco: RUA PROF ROSA FERREIRA NOBRE, 53 Bairro: SEMINARIO  Telefone: 98804-3201
o S  CRATO (992883630
| Habilitado: ICNH 05471305161 Categoria ARG 20075153283 CPF 368 553 082-87
| (X) Sim () Ndo ] | '
" Veiculo YAMAHA/FACTOR YBR I’a»a COIK-7103 Mumcipm " CRATC UF CE

Chassi- OC6KE1520C0001349 Renavam: 462521354 TICRLV: 012256933611 Fxercicio 2016

Propeietirio c——————————p—— e . ; 5 ey
; Condutor

hndﬂegé S e sreckionr R 5

VEICULO N 02
[ Condutor SEVERINA BERNARDO SILVA DE MELO | Nascimento. 08 06 19598exo () Masc. () Fem

| Enderego do Condutor. RUA PADRE MEDEIROS, 96 i ﬁa’rm JUVENCIO  Telefone
TANA 035120008
3 Categona AB E{i. 271769293 ,(‘Pf‘ 403,733 203-33

| ; T
| (X Sim_() Ngo I I — —

| Veiculo: VW/GOL 1.0 Placa NRB-2786  Municipio JUAZEIRO DO NORTE UF CE

. CChassi- 9BWAAOSUSAPO22008 Rena‘ am- 00153017457 CRLV- 012167801400  [Exercicio 2015

“Proprietario. MANOFL LIMA DE MELO “CPE 307 91596320 | ©) Mesmo do
Endereco  JUAZEIRO DO NORTE-CE Telefone: o«assoe- —
VEICULON"03 TR '

"ondmor A S ’ " Nascimento' Sexo ()\h~¢ () Fem

" Endereco do Condutor : 7 Bairro —Hedone 60

Habxhlado R i?“«‘*{ My ( 8{&’2()?’18 RG “ ‘(‘i;ﬁ o
| OSim ONdo ' S DDA [T NS W W ——
" Veicuk)' Placa Mumecipio: UF

Exercicio

C hassi- Renavam

" ()Mesmo do
Condutor

Propriet ario’

e o e
VITIMA 01 5

”\{;me FR k‘%( !%\A‘»ITM R \F AFL o - o T‘Qéscimeﬁu:i 27 12 1679
“RG 97020100456 Bexor OMasc  (X)Fem  [Fermentos (X)Leves () Grave () Fatal

Endereco: RUA PROF. ROSA FERREIRA NOBRE, 33 A, SEMINARIO, CRATO

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6925.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:07 .
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\om* s E ' ( ; . e ‘ i '::“Er;iﬁt‘iiﬂéﬁiﬁ‘
'RG: " Bexo ()Masc. () Fem . Ferimentos () Leves {)Grave () Fatal
‘ Endereco k
 VITIMA 03 :
Nome: Ty o 4 ' Nascimento
'RG: ' Sexo. () Mase () Fem Ferimentos: {) Leves () Grave () Fatal

Endereco

"TESTEMUNHA 01

Nome: Nascimento Sexo () Mase () Fem
’ Endereco bR(_r

Nome Nascimento Sexo ()Masc. () Fem
| Endereco ' ’ e RG

u »\RL\» DO \ Fl( UL 0 02
"MANETA LADO ESQUERDO QUEBRADO, CARENAGEM LADO ESQUERDO LU NTRAL LADO ESQUER-

| DE ARRANHADOS E AVARIADOS

"AVARIAS DO VEICUL 0O 02
| PARA-CHOQUE, CAPO DI ANTEIROS AV xm ADOS, PLACA DIANTEIRA AMASSADA, ANEL DO FAROL

ARRANHADO, RETROVISOR LADO ESQUERDO ARRANHADO, BLOCO DO PAINEL QUEBRADO E
| ARRANHADO, PISCA LADO ESQUERDO ARR. ANHADO.

AVAR!AS DO VEICULO 03

"CROQUIDO

| ACIDENTE:

RUA REATA MARIA DF ARAVUIO
-1 ?

P

(msr RVACOES Bo.u,u TE: &
CO\DL TOR E PASSAGEIRO DO VEICULO 61 SOCORRIDOS %U HOSPITAL

| Afxﬁl\ IE DF 'm,wsrm A e e

" Nome: ELVIO ~Matricula: 21019
Posto/Graduagio ATT3*CL Viaturaw MP 03 BROS

Horz Acionada 1215 Hora da Chegada: 12:15

Plowe.” - i ‘ \“mamfa do Agente
Hora do Término: 12:39 Inspetor do Dia: ALEX {Perito Cr mmahsxa

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e c6digo 37C6925.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIR&)LIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:0’



UPA 24h Juazeiro do Norte

{ RUA CaFITAD ZZ’quié‘:‘

Relatorio Médico

ABDIAS CARLOS VIEIRA
CARLOS VIEIRA

Queixas do Paciente
Exame Fisico

Conclusao Diagnoéstica

Tratamento

TRAMAL
DICLOFENACO
s 1

. Alta

VARO SILVA CARVALHO
" CRM: 15695 / CE

Nasc: 31051972

"CiD-10 T740

/2018:as 14:07 .
informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6925.

e.por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, libera

Ficha COSMedAS2

Para conferir o original, acesse o site http://ésaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

Este documento €é copia do original, a
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HOSPITAL SAC RAIMUNDO

fls. 18

FLS. 4
SECRET,

oﬁrwfwﬂ

J. DO RORTE . o

Funda¢ao Leandro Bezerra de Menezes
Telefone: 88-3523-2600 Fone/Fax: BE-3523-2600
FICEA DE ATENDIMENTO AMBULATCORYIAL Data Emiss3o: 12/05/2016 27:3%
N.Atendimento. . 361612 Convénio.: BPA SUS
Data A*erdlmentu. 12/05/2016 Hora:17: Matricula: 160938760800005
Médico Respons..: JEAN MITCHELSON LUCF A VOVIEiR Guia. ;
Recepcﬂonlsta MARILENE ipc de Atend..: AMBULATORIAL
Setor Atend.,...: CONSULTCRIO
~IDENTIFICACAO DO PACIENTE==—=m e
Paciente.: ABDIAS CARLOS VIEIRA Pront: 80147
Dta Nasc.: 31/05/1972 43 Anos Sexo: MASCULING ?sy Civil:UNIRO ESTA RG: 20075153283
Endereco.: RUA PROFESSCR JOSE FURRE‘RA ROBRE 53 A Casa
O 4 avls ¢ 63132070 Bairro:3EMINARIO Municipio:CRATD
Estado...: CE Resp..: AR uIAS CARLOS VIEIRA
Fone: BB92024813
CONSULTA MEDICA
.Dxms'rmo
CONDUTA_
ERCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO
[ IResid.[ 1ambul JItern.[ }Qutro [ IClinical 1Cirurg[ ]10bst.| JPed.[ }Oftalmoc.! 10utro
REQUISIGAC DE PROCEDIMENTOS
[ ] rRATIO-X [ ] ULTRASSOM [ ] EXDOSCOPIA
MOTIVO DO ATENDIMENTO
@o Y\/\‘\) reo= G}%«&ww (£
LR
DIAGNOSTICO ~
o j N
PROCEDIMENTO !
7
I
EXrMES }
DATA DO ATENDIMENTO /

MI CHE SO\I LUGCENA MON
/ F:45167677304

P4 £ 3 CRCA XS o " I
¥ o f G { (w»'i,L 3 L o V{'PL £, 'L"C'g_/‘\-(;.
: Paciente / Responsivel o

TEIR

o

>
o

T
s

14:07 .

as

i i - .06.0112 e codigo 37C6925.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0 dig

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018

é copia
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fls..19

FLs. /4

-rcnrrA

Pallaras 1aksec ackietn HOSPITAL SAC RAIMUNDO 5 AR CIVEL
Fundagao Leandro Bezerra de Menezes -LONORTE . CE
Telefone: 88-38523-2800 fone/Fax: BB-3523-2600
?ICRA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Data EmissZo: 13/05/2016 07:38
& Aten ime;‘ - 361684 Convénio.: BPA SUS
Data Atendimento: 13/05/2016 Hora:07:43 Matricula: 160938760B000C3
Médico Respons..: MARCEL DE ALENCAR PITA Guia.:
Recepcionista...: ANANDA Tipo de Atend..: AMBULATORIAL
Setor Atend.....: CONSULTORIO
ﬁv&aﬂ%w“wﬂmﬂb-&m-.z;‘_InEmIFIcmo DO PACIENTE ===wsomsmmmommmscns
Paciente.: ABDIAS CARLOS VIEIRA Pront: B0147
Dta Nasc.: 31/05/1972 43 Anocs Sexo: MASCULINO Est.Civil:UNIAO ESTA RG: 20075153283
Endereco.: RUA PROFESSOR JOSE FERREIRA NCERA 52 A CASA
Cep......: 63132070 Bairro:SEMINARIO Municipio:CRATO
Estado...: CE Resp. .: ABDIAS CARLOS VIEIRA
Fone: 886932024813952881630
CONSULTA MEDICA
‘mésnco - ) S
2
—
(%]
o &
[ee]
CONDUTA 5'
g
(e}
. <
S
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENT £
{ JResid.! jAmbul.[ JjItern.{ lCutro i JClinical I1Cirurgl )JObst.{ ]Ped.[ 10ftalmo 3
Qutro e
=}
©
D A o o ove e S S s s s = L -y e ¢ 3 = A X I i s e S =5 =23 g
c
-~ (@]
REQUISICAC DE PROCEDIMENTOS 2
0]
[ ] RAIO-X . [ ] ULTRASSOM [ 1 ENDOSCOPIA =
. - ; / <
in s
MOTIVO DO ATENDIMENTO %ﬁ«{,&&% f‘f”‘,{, e gl Le =
Ade [ >
< VVUOH cunid h Pe =
Fa 3 - . o
'Aewosr:x (,C'i J\N\ LA et MM pmrewcbad ».afbwv[ ‘ §
¥
w
S
D s 2
PROCEDIMENTO g,i-’\/{A { PARANL - u
: s
o]
o
EXAMES g
(4]
£
- 8
3 D
DATA DO ATENDIMENTO: ' / LG °©
% (@]
TR g
(W £
DZ.{a) MARCEL DE ALENC 3
CRM: 010671 CPF: °
|
C
=2
£ Lol 7 15
Paci - ]
el 9682 °

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047775-31.2017.8.06.0112 e codigo 37C6925.
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. % L4
JUAZEIRD DO NORTE 2 : A lt ‘ TUAZEIRS DO NORTE GOVERNG o ) 'Mhbtl
prer SOVERNO 09 1 ! ‘MEGi Umz CHOADE DE 1090 Exrano oo CRARAL Btk

gt ot Estano o CRARAY R St UNIDADE BE PRONTO ATENBIMENTO
UNIDADE OF PRONTO ATEHDIMENTO

Receituario Médico Receituario Médico

.!l ¥ '
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