fls. 9

DECLARACAQ DE POBREZA
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Declaro, sob as penas da Lei e nos termos do art. 1° da

(o]
=&l n.° 7.115 de 29 de agosto de 1983, especialmente para iazer
prova perante a Ji US’I‘ICA que € pobre no sentido legal do termo,

nao tendo condicdes para arcar com as custas, sem privar-se dos
Tecursos indispensaveis ao proprio susients

Responsabiliza-se, o infra-assinado, pelo teor d=
presente declaracdo, ciente de gue se sujeiiara as sancodes civis =
criminais, em caso de falsidade.

‘ Para clareza. ¢ os devidos fins de direito. arma &
Presente deciaracac:

Zimoeiro do Norte. CE. ,/f( de/mMawo de 2016

lhouan Nal by ,A/c\j(“:"vﬂdﬁl'o i Q&Va

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceaya, protocolado em 29/06/2016 as 17:11 , sob o nimero 01482879820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e c6digo 22E400B.



30/09/2015 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito fls. 10

SINISTRO 3150744102 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA LUAN VALDENIR NASCIMENTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO LUAN VALDENIR NASCIMENTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 61926253361

Posicdo em 30-09-2015 09:24:35
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacao de pagamento assinada pelo
beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
22/09/2015 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016 as 17:11 , sob o nimero 01482879820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e c6digo 22E400B.
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LOPES & LOPES
ADVOCACIA

PROCURACAO “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE: ﬁLwﬂ Lol N flise. bm”c,ro, elliue | qGC_/‘{(cuf =
com RG JUEFFSSIO-Y  sSPiIcE, P 619.267 533
1)/ { _-1_|[ﬂ Wﬁ. /(«(JJ«C&O“P.O n° &J53

 “Nwan,

com endcru;ohlomlcrho Rua
/53 . Bairro i'aﬁgyo /r:l/fm , CEP n° 62 Q00-00x

1 [ ISl G0, O}
/CE, constituo (imos) e nomeio (amos) 0(¢l) bastantc prmurador(a)

OUTORGADO: KALINE LOPES R. MOREIRA, br:

isileira, casada, OAB/CE. sob o n° 34.344,
VANDA MARIA LOPES DE SOUSA, brasileir

a, divorciada, OAB/CE. sob o n.° 0882-B. ambas com

escritorio profissional sito 4 Rua Limério Osterne, 1942, Centro. CEP 62-930.000, Limoeiro do Norte /CE

¢ Rua: Evaristo Reis, 329, Sio Joio do Tauape, CEP 60.130-600, Fortaleza/CEL.

OBJETO: representar o(s) Outorgante(s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses. podendo,

para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou

Judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal. ou Repartigdo Phblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragiio, constituo meus bastantes procuradores os

outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad Juditia et extra, para o foro em geral,

especialmente  para  propor Lead ofy ZOO Lu{,c: C\g(“m DOVAT
VA

, podendo

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou

indireta, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter

acesso a documentos de qualquer natureza. sendo o presente instrumento de mandato oneroso ¢ contratual

podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim

de praticar todos os demais atos necessarios ao ficl desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procura¢do outorga aos Advogados acima descritos. os poderes

especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,

renunciar ao direito sobre que se funda a acio, firmar compromissos ou acordos, receber valores,

receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaraciio de hipossuficiéncia econoémica, em

conformidade com a norma do art. 105 da
Lei 13.105/2015.

Fortaleza/CE. /Z-de  pocco  de2016.
f’ {

huan Velds nyx Napeymanto Ay Sl

kalinelopesadv@email.com / vanda.advogada@hotmail.com
(85) 98659.2016 / (85) 9995540.72 /(88) 3423.2317

i i - . 1 e c6digo 22E400B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e g



DEC:ARACAD DF AUSENCIA DE LAUDO DO iVIL fs. 12
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Eu, [\:[U(WL “ﬁ({ﬁ{‘&/n{& "’fﬂo ACrvunrdio OO E“ Y A3CH o nertador da carteira de

identidade ne _ 2005 1'o30 - Y s inscrito no CPF/MF sob o n 1906, 533 04 '
residente e domiciliado na %7 5=y %uuui At Slse ,K./vmn?)‘bi. ; ;
“idade " K"LW\C’LO , Estado (e )’ , declaro, sob s penas da lej, que

2ctou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ JNEoha estabelecimenio do VL no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimenta do IVL localizado no Municipio em que resido n3o realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {novermiz) dias do respeciivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame da meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanerte causada diretamente por veleulo automotor de via terrestre, solicito que esia declaragao
~ermita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do [audo do Insiituto Médico
' agal-VIL, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
-~rretz avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesSo, ou lesGes, pare os fins do §12 do art 32 da Lei n®
1.194/74,

Declaro ainda estar dente de que a autorizacdo para a rezlizacdo dessa pericia ndo signiiica DréveE
concordandia com a futura avaliacio médica ou rentincia 2o direito de impugné-la. caso discorde do seu

contelao.

ahvan Mol Aapciwaade N SV

Assinatura do declaranie
-anrorme documento de identificacdo

y.f".};f’}-é v f/ (j €.

Local e gz

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016. as 17:11, sob o nimero 01482879820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e c6digo 22E400B.
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Por ser verdad & Timo-ims.

Local e Day= : zz,émfb@to bﬁ,
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dste documento é cépia do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016 as 17:11 , sob o nimero 01482879820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e codigo 22E400B.
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| 4 VALDENIR NASCIHENTO DA SILVA

| iysco VALDENTR DA SILVA _
HKRIA LOCIA ALVES DO HASCIHENTO ,_

IRTAEDR - o8 _ oA TAE

1

B2k ksctnEnTo . CARTORIO:BONKO TERNO:2.141 FOLHA: 191 LIVRO:A

03 RUSSAS - CE
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do original, assinado digitaimente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016 as 17:11 , sob o nimero 01482879820168060001.

, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e c6digo 22E400B.

Este documento é cépia

Para conferir o original
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr. José Ramalho, 1436 - Centro

I

(| et Fiathrer Gutdands de Yidas Russas / Cears 5000515

. O - 215
15000‘:?1.530- 10/04/2015 07:48:17 Gl:IIA DE ADMISSAD (__) GUIA DE ATENDIMENTO () TRAI._JMA.-'CIRURGICO-02.006.001
Paciente ‘ Nascimento CNS CPF
QOBBZSO? - LUAN VALDENIR NASCIMENTO DA SILVA 24/06/1936 1d: 1BA 9 M 16 D 898003043802642
D m:un.mmo Sexo  Estado Chvil RagalCor Escolaridade Ocupacgio
ldentidade - 20087755704 - SSPCE - 26/03/2014 M Solteiro(a  Parda - AGRICULTOR
Enderego

CEP Complemento

TRAVESSA - CUSTODIA OLIVEIRA - 2510 - VARZEA ALEGRE - RUSSAS - CE

Naturalidade
FORTALEZA - CE
Mae

Pai

Contatos
(88) 9322-0642

_..FRANCISCO VALDENIR DA SILVA

621.800\-000 PROX AO CHIQUIM

SisPreNatal

Plano - Convénio Carteira Validade Autorizacao T
SuUs . suUs

'i:ar;\_‘lnr de Atendimenlo Procedencia Especialidade Profissional Solicitante

Urgéncia TRAUMA/ORTOPEDIA VICTOR PONTES PARAHYBA

CID Principal Procedimento Solicitado

Perm. Maxima (dlas)

ANOTAGOES GERAIS

Parecer (__) Exames Laboratorials (__ )
Convénio: Aulorizado Até: / !

Outros (___) Especificar:

RX{_) Ultrassonografia (__ )

Prétese (__ ) Mudanca de Procedimento(___)

Prorrogado Até: / /

Data da Salda: l@r Y, IS

Motivo: (___)Curado ( )A pedido (__)Evasao ( )Transferido (___)Obito

DIAGNOSTICO PROVISORIO:

N
e e e st s n Y ) i
. s
S e SSRGS __\; '\Q:_\L@&. .
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: _____ e e ( '."f\\ 'c.":',x'\\ :
L e KLT. \ I gAY T
L] e v .
S P | A o J‘?o”—\t&} u{'h (4, TR
(\1; & i\'_\lﬂ, ﬁ_&." a 7 ‘\13"- }
Ll W ok e
Q'\- \ﬁ [} :\‘_k ‘? i
OPERAGAO W . .3()%‘?_ :
PRINCIPAL: N ot
N ETE A i
B cetl
——— e e e —— c_‘."j ~l —————
RO
SECUNDARIA: 3 _

HISTORIA DA DOENGA ATUAL E EXAME Fisico

¢
Médico Responsavael

X rKJAJm_"H 1\/8".:_{0}1 on o Moedn 3;91/@

Diretor Responsavel

Paciente ou Responsavel

hiip://192.168.0.21:8080/1S4/i54/22C EAD4A-2D62-4 1E7-BODF - 265454284A7C html

e

Guia emitida por; maria.aubetiza

1

i i - .8.06.0001 e c6digo 22E400B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.00 g
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DIAGNOSTICO DO PACIENTE:

]r_ DATA |HORARIO EVOLUGAO
[
‘ /{ / ” <
| NS AL
9/ A
;{ %%
| :I '%":
//03 '7 > P el /:CL 6\OI %c::‘; f
Vs o
(/ ) Mof,ﬂi"&q\?
7 e
Lot
l{ F
| / Lo . ‘”;"' [ AN [~
V L
|l pr. U“ —"'Q:Tj:is‘l?a_.a
| =Y

¥ =\ A
3 ﬁg‘f}rf\ A gﬂd‘aﬁ"‘%_ %%

2 r*("\“r 9

R .H-Ef\kp J

HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAs RUA DR. JOSE RAMALHO N°

L8R e A

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016 as 17:11 , sob o nimero 01482879820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e c6digo 22E400B.
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do original, assinado digitalmente por KALINE LOPES R MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2016

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148287-98.2016.8.06.0001 e cddigo 22E400D.
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RESUMO DE ALTA
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE; " ]
NOME __ Syion uabder e Mavgmenin do sifud
ENFERMARM. W LEMO_ S PRONTUARIO ‘
RESUMG CLNICG P ‘

"ROCECMENTO REALIZADO.
TTRAPEUTICAUTILZADA __ 7/

AMISSAL

W00 Jov 190is Tl
CONDICOES DE ALTA:

NATMO. C L1 MELHC
INALTERADO {3, ADWINISTR

—

“NCAMINHANZO AC LABORATO IO
YAGNOSTICO FINAL _

. A A/ —cnr”
IESERVCOFS -

|
I T — ‘

SATALE CAS40F SACCE 3¢ FUSRAS . 1A 0L 05F PAVALEO W 4436, FLGEAS-C2 S38 1 00 TN DM 44 To s 103X S415300T  Tofotue J0EN Kot e il
e e -

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ek
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - R X,
POLICIA CIVIL st ¥
DELEGACIA DO 1.DISTRITO POLICIAL

" BOLETIM DE OCORRENCIA N° 101-525/2015
o i i Dados da Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
| Data/Hora da Comunicagio: 20/04/2015 08:30:23

| Data/Hora da Ocorréncia; 05/04/2015 01:30:35
| Eaderego da Ocorréncia: R, ALTO DO VELAME

, CENTRO RUSSAS-CE

| Panto de Referénci: CERAMICA DO ORLANDO __
=9 R _____Dados dofs) Vitimafs) o= y .

i Nome: LUAN VALDENIR NASCIMENTO DA SILVA

| Nascimento:24/06/1996

| RG:20087755704 Orgio Fmissor: SSP UF:CE - CPF: 619.262.533-61

| Filiagio: FRANCISCO VALDENIR DA SILVA

i MARIA LUCIA ALVES DO NASCIMENTO

! Endereo: RUA VITAL ATILA SILVA NENEZES 253 CASA

VARZEA ALEGRE
i RUSSAS CE BRASIL

I'clefone:

Uistérico

Narra a vitima que na hora e data acima cidata tracgava na moto HONDACG125 FAN de placa-HYH 7194 / CE ]
| chassi; 9C2J CSO707Rlosus,ltnavam-00930739329.ano/noddo~2w7/2007.dc cor preta licenciada sonome de LUAN
: VALDENIR NASCIMENTO DA SILVA,na rua mecionada acima perdeu controle da motocicleta ao Ppassa pelo buraco ?
i na via,vindo a cair,Que foi socorrido por populares e levado a0 HOSPITAL DE RUSSAS onde receben os cuidados
i médicos e teve como diagndstico FRATURA EM PUNHO ESQUERDOje teve como testermunhas de scu acidente as
| pessoas FELIPE DE LIMA CAJAZEIRAS ¢ FRANCISCO LEUDO D.

A SILVA; E nada mais disse.......
DELEGACIA DESTINO:DELEGACIA DO 1. DISTRITO POLICIAL, oo x5
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: e

- A4 -~ — L
) A FERREIRA DE CASPRO-MAT: 0022571~ 1 4
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO )il Vzldema

VISTO DO DELEGADO(A):
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