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nomeia e constitul seu procurador bastante o advogado WALLACE RAAMA
FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o numero
26.424, com escritdrio profissional na Av. Castelo Branco, 3902, Sala 104,
Novo Juazeiro, Juazeiro do Norte-CE, ao qual outorga amplos poderes para o
foro em geral, com clausula “ad juditia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agées competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, renunciar direitos, intervir em qualquer feito
como litisconsorte, acordar, transigir, firmar compromissos, receber e dar
quitagdo, levantar valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPV,
deduzindo e compensando os créditos pessoais por despesas de verbas
¢ honoraria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas
prestagbes de contas, agindo em conjunto ou separadamente, junto as
Reparticbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, podendo ainda
substabelecer com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, sempre o que for do interesse do outgrgante.
Juazeiro do Norte-CE {6 de QN\M de 2014.

Av. Castelo Branco, n° 3902, Sala 104, Novo Juazeiro, Juazeiro do Norte-CE.
Fones: (88) 8806-9283/9214-6088/9749-4062 / e-mail: adv.wallaceraama@yahoo.com.br
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DECLARAGAO DE POBREZA
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DECLARO nos termos e sob as penas da Lei, para todos os fins de
direito, que n&o disponho de meios para custear despesas com
processo na Justica, pelo que assumo inteira responsabilidade por
esta declaragao. ' ‘

O presente termo declaratério é feito com fundamento no Artigo 1° da
Lei 7.115/83.

Juazeiro do Norte—CE, \8 de K&jcym.x.wo de 2014.
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DECLARACAO

M v

EU, 1
ABAIXO ASSINADO, PORTADOR (A) DO RG N° 2200522075342

VENHO POR MEIO DESTA DECLARAR QUE RESID_O NA
e 0o FPedre TC Ne 22

BAIRRO: (7 /70 . NA CIDADE: J;pajj
ESTADO: _PE, CEP: _55000 000, TeL: (DB) 3085 - 2705

DECLARO SOBRE AS PENAS DA LEI N° 7.115 DE 29/08/1983, QUE OS
o DADOS ACIMA SAO VERDADEIROS.

E POR SER VERDADE ASSINO A PRESENTE DECLARAGAOQ.

CIDADE E DATA: @M Vi M/[é 1004207 3
% .//V.M

ASSINATURA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 'L(A
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELECACIA DE POLICIA DA 204A,. CIRCUNSCRICAO -IPUBI

BOLETIM DE OCORRENCIAN*. 13E0294000214

Geooarmdncta ragistrada naste unidade paliclal ne dia 04 /04 /2013 as 18:34

Numerc do BO que este complementa: 13E0294000208

ACIDENTEDE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue 22cnteceu ra
diz 30/9/201.2 #s 08:30

./ ..‘-o %

Feto ocoinida no endereca; MUNIKCIPIO DE PUBI, 1, RUA SAO }RM‘CIS‘O (PROX. AC BANC o
BRASIL) - Rairco: CENTRO - Municipin: IPUBS - Estadn’ PERNAMBUCY - Kol BRASIL
Lazal 49 2t VIR PUBLICA - Privms NAG INFORMADO S

Saysc At emvehwonisiny coerrdnciac
3'PEON ERTRIGUET ALVES £/ Tue )

et winisnlsy vl argeeingia; .

e
VEICULO: (Usado na geracdo da aooecdngial . qus &stavs M passs dofal
ALVES
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Qualificagio dz(s) pessoals} envalvidals)

(VITIMA)Y - GIBSON RODRIGUES ALVER (presente 35 planltdv) - Sexc: Masculing

YZn:RUFIHNR IZARBEL DE SOUZA ;P:  FRANCISCO RODRICUES DE SOUZR Jaty dn Nasniments. S/8SE . Hanrahic wcx.NAO
IKFORMADO /NAD INFORMADO /NAC INFORRADO

Dosame mos: 20050320 1538HSSPCE (RG), 07014382403 (CPF), 0IEI4ELIEI0 (CNH) Estado Tivil: MAO INFORMADO; Excclandade.
NAC INFORMADO , Profis=io MOTORISTA; Trletont de Contatn: NAO INFORMADGC; Telkfone Celolar: NAO INFORMADO

Zraeirgn Rrsidencizt MUMICIPIO DE IPUBL, 22, RUA DOM PEDRO U, B.CENTRQ , 53000-800, CENTRO, WPUBL,

PERMAMBUCO, BRASIL |

Zageiese Stmricia! NAC INFORMADO

dedes Comeiclat NEO INFORMADO

vE{CULD (VEITCULD) | que astyve em posse dofs) Se(a): GIBSON RODRIGUES ALVES

Categoria/M arca/Modelo MOTOCICLETA /THONDA JC€G 126 - Objuto apresndido: N30 « Nim aro de Sasie: NAO INFORMADO
Cor ROXA - Quztidzds 1 (UNIDADE NAO INFORMADA] ¥ dlur Unitzrio® 0,00 {IMOEDA NkO INFORRADRA)

Placa: PEJ#261 ( PERNAMBUCO /IPUIRBI jFenavamn: 4300733¢% Chassi: 26240 47110CR$78223
AnaFamiicaciondoden. 20112012 Comhusdvel GASOLINA

O SR. GIBSON MFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO HONDA CG 126 FAN KS, ANO 2012 COR ROXA

PLACA PESB251, OUANDO AO PABSAR POR UM OUEBRA MOLAS PERDEU O CONTROLE DA MOTO YVINDO & CAIR E tsvé
UMA LUXAGAO NA CLAVICULA E ALGUMASB EBCORIAGOES PELO CORPO, FOI BOCORRIDO PARA O PRONTO SOCORRO
LOCAL ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE QURICURL NADA MAIS A DECLARAR. VALE RESSALTAR OUE 0 VEiCULO

htp /e # 8.8ds.pe.gov.br:8080/pemambuco/V isualizaB Q. do?idUn=294&i30c=3717176.. QLA47200 3
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Garantindo Sapa za.
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HOS ‘M - FYIIEWL .Y TP I N° DA OCORRENCIA:
NOME: ¢ « g - of " A: N Shaatad  AwwwsS
(RESIDENCIA' & Vv en p/ gy - [ 99 YEL -
RESP.
RESIDENCIA: TE
s
CONDIGAO NASCIMENTO NACIONALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE,
( )SEGURADO ( )FILHO 2N (] BRASILEIRO ¥
( JESPOSA  ( )OUTROS 5 0793294538 4
oG ; o ; ¢L ( )ESTRANGEIRO
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IENTE CHEGOU [AMBULANCIA / HORA| PACIENTE / HORA ATENDIMENTO

-

( )ANDANDO SAIDA CHEGADA ( )ACIDENTE DE TRABALHO
() DE AUTO SRR AT S (S L O MIN.
—_— e () CASO POLICIAL

( )AMBULANCIA SATOA

PRESSAO | ARTERIAL| PULSO TEMPERATURA | EXAMES COMPLEMENTARES

MANX. i, AXILAR RETAL o R o ) a o > LR

. ’ 4 3 4
CAUSA PROVAVEL DA LESAQ - QUEIXA PRINCIPAL
EXAMES FISICOS - SINAIS - SINTOMAS
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" DESTINO DADO AO PACIENTE IMPRESSAO DIAGNOSTICA ",y wun 1~ <= v wide v v
() RESIDENCIA ( VINTERNADO : e
ENCAMINHADO 2 f
REMOVIDO
T LICENGA CONCEDIDA
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RELATORIO MEDICO p
ARA z
AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
AL

v 1A
\Y)VT'J

“ATENCAO : A finalidade deste relatério ¢ 3

- ilizar a avali i
Nome completo da vitima €do da invalidez Permanente,nao sendo obrigatéria a sua apresentagio.

0 ,
2 \BION Rodnpuy e ANMVICHY

Numero do sinistro

DECLARAGOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

[_Diata do acidente :
30 / OH | A >, Data do inicio do tratamento médico: .
Nome completo e CRM do médico ; 2010942~

DANILAON RBAQNLOS DE S CRMm Qo25Y

Lesdes resultantes do aci i
cidente : FuatLna / huvmegad A CUBWKWALO ~Chaucuinyt O N

L3 1dvD

Dados resumidos dos tratamentos realizados (datas ): [ STAB ! 5RG A | CONMAT YRS Cliun G

w %LIAO/A?’ & \AA (S =

Existe algum defeito fisico ou doenga pré-existente ? [ Isim [Xndo

Com relagio a invalidez pode-se concluir que :
| lainvalidez é tempordria portanto passivel de recuperagao significativa ou de cura.

[)(ja invalidez & permanente, ou seja, N3 ha possibilidade de recuperagdo significativa ou de cura.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o seguimento ou érgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETALO

ﬁfirmo que assisti e/ou avaliei a vitima no periodo de 32 [oYIA_2 i/ ke que asrespostas acima, sdo completas e

verdadeiras.

< pum __J___J____

-

LOCAL DATA

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE\

I # /’Zém,@%;;

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA
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LHES DO PROCESSO Documento sem tityo
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Garantia: ]
categoria: 09 > 92-1pa /Invalidez " \a - M.
- Moto / Motocicleta o )
Data Sinistro: 30/09/2012 LA A D *
Dat ' A
Seguradora: MBM - Sequrng 3 Recepcdo:  03/05/2013 Data Ratelo:  14/06/2013
- Seguradora ;
breparador. Angariador: Bessa Assessoria
' Atendimento (Apoio)
Anali }
sta Mariane Francis Caldeira

Situagao: Pago
Filial;

ilial MBM Servi¢os de Seguros
DATAS DE ENVIO
Data de Envio 06/05/2013 N° Carta 431

Data de Envio 17/05/2013 N° Carta 486

viTimas

Vitima Glbson Rodrigues Alves Estado

Enderego: rua DOM PEDRO II,0 - CENTRO - IPUBI- PE -

Cep: 55.000-000

Telefone

DOCUMENTOS

) PROCESSO CADASTRADO PARCIALMENTE POR ASP 387662/2013. Processo consta cadastro no SIS referente a
Descricdo mesma natureza, porém com a data de acidente diferente, conforme segue em anexo tela do SIS.
Data da Solicitagdo 06/05/2013 Dute RecEpcho do/4n;0000

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio 0 MESMO

CPF/CNP] 070.143.824-03

Data Rateio 00/00/0000 Data Pagamento 00/00/0000

Agéncia 1362-5 Conta Carrente 11040-X

Banco Banco do Brasil Tipo Conta Conta Corrente

Valor Indenizagao 2,531,25 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 12/06/2013
Valor Reanalise 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 00/00/0000
Valor Reanalise 2 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2 00/00/0000
valor Reanalise 3 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 3 00/00/0000
Vvalor Pleiteado 13.500,00

Diferenga 10.968,75

CORRETORA

cadigo 1

Nome Bessa Assessorla

responsavel adriano bessa

Endereco Avenida Castelo Branco 3902

Telefone (88) 3085-2705

g-mail adrianobessa25@hotmail.com - huranla_alencar@hotma
12
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15/01/14
PROCURADOR

Procurador

CPF

Data Nascimento
Data da Procuragao
Nome do Médico
CRM do Médico
Banco

Agéncia

E-mail

Documento sem titulo

UF da Ofic. Procuragdo

UF CRM MED. Tipo

Conta Corrente

Telefone
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Dados basicos Informados
para cilculo
Descrigéio do cal
¢ culo GILSON RODRIGUES ALVES

Valor Nominal R$ 10.968,75

Indexador e metodologia de calculo

Peri
odo da corregdo 30/09/2012 a3 01/12/2013
Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

30/09/2012 a 15/01/2014
20 %

Periodo dos juros
Honoréarios (%)

INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.

Dados calculados

Fator de corregio do periodo 427 dias 1,069299
Percentual correspondente 427 dias 6,929851 %
Valor corrigido para 01/12/2013 = R$ 11.728,87
(=)
Juros(472 dias-16,94714%) (+) R$ 1.987,71
Sub Total (=) R$ 13.716,58
Honorarios (20%) +) R$ 2.743,32
Valor total (=) R$ 16.459,90
Memoéria analitica do calculo
Valor Iniclal 10.968,75
Data inicial 30/09/2012
Data final 01/12/2013
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo iniclal Termo final Variagdo do periodo Valor
30/09/2012 01/10/2012 0,0209 (%) 10.971,05
01/10/2012 01/11/2012 0,7100 (%) 11.048,94
01/11/2012 01/12/2012 0,5400 (%) 11.108,61
01/12/2012 01/01/2013 0,7400 (%) 11.190,81
01/01/2013 01/02/2013 0,9200 (%) 11.293,76
01/02/2013 01/03/2013 0,5200 (%) 11.352,49
01/03/2013 01/04/2013 0,6000 (%) 11.420,61
01/04/2013 01/05/2013 0,5900 (%) 11.487,99
01/05/2013 01/06/2013 0,3500 (%) 11.528,20
01/06/2013 01/07/2013 0,2800 (%) 11.560,48
01/07/2013 01/08/2013 -0,1300 (%) 11.545,45
01/08/2013 01/09/2013 0,1600 (%) 11.563,92
01/09/2013 01/10/2013 0,2700 (%) 11.595,14
01/10/2013 01/11/2013 0,6100 (%) 11.665,87
01/11/2013 01/12/2013 0,5400 (%) 11.728,87
Acréscimos de Juro, multa e honorarios
Juros(472 dias-16,94714%) +) R$ 1.987,71
Sub Total (=) R$ 13.716,58
Honorarios (20%) (+) R$ 2.743,32
Valor total (=) R$ 16.459,90
==
—"f

Retornar Imprimir
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