OUTORGANTE:NOME: ClﬁighUV fq%%ﬂL@ de Spusa x,&obu

PROCURACAQ

fls. 6

Estado CW , Profissdo: CUAX. (/(72,{4 f\szl./(,{_/

t’mwm 1L
v Cidade: ’?&rnZhAJlaS&eL/

Estado: JTelefones:

Enderego g

OUTORGADOS: Dr. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,

PODERES:

advogado, inscritos na OAB/CE sob o n’ 21.292-A, com
escritorio na Avenida Santos Dumont n°. 1.740, Sala
905, Bairro: Aldeota, Cidade: Fortaleza — CE.

Com poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia
et extra”e os especiais, para representar e defender
interesses da parte outorgante em ACAO DE
COBRANCA, a ser proposta contra quem de direito, em razao
de acidente de transito sofrido pela parte outorgante, podendo
para tanto, acordar, discordar, transigir, desistir, receber,
passar recibo, endossar cheques e dar quitacio, enfim,
praticar todos os atos necessirios ao cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 15 ] A i 2018

/AM 2&2’”1/50 e S Saa 5 Sl Lp,

“ob 0 nlimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e c6digo 1865ACA.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12



DECLARACAO DE GRATUIDADE

-~ A . Ry
NOME: U/Ydﬁm’uu L«(,Jf{,m(,e oli &W/w A Muo
Estado Civil, U vy Profissio: . Cﬁm i
Endereco: AL  QAGAAPL 42,
Bairro: U0 (/U&@n,u . Cidade: W o
Estado; (A, LY Telefones: -
CEP:

DECLARA: para fins de prova junto ao Juizo Civel, e a quem por competente
distribuicfio couber o julgamento da lide que, nfio possui condigdes financeiras
para arcar com as despesas processuais, estando nas cxatas condic¢des da Lei
n.21.060/50, carecendo da GRATUIDADE DE JUSTICA, para representar o
declarante em ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, a ser proposta
contra quem de direito, em razdo de acidente de trinsito sofrido pela parte

declarante.

Fortaleza, 15 l OA I 208

DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n°21.292-A, com escritério na Avenida Santos Dumont
1740 Sala 905, Bairro: Aldeota, cidade: Fortaleza - CE DECLARA para
todos os fins de direitos, que nio estio cobrando antecipadamente honorarios
advocaticios do declarante acima, na ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, a ser proposta contra quem de direito em razio de acidente de trénsito
sofrido, rtessalvando-se os honordrios de sucumbéneia e o caso de haver
modificacfo na situago econdmica da parte declarante .

Fortaleza,

/ A . e } )
Ciente57,, Z.L(z, Lol JOtd o 0 e rg S Sal Vo

fls. 7

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12 , sob o nimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865ACC.
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271032015 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF is. 9
s.

BRASIL Acesso a informacgéo (http:llbrasil.gov.br_}barra#acesso-informacao)

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

No do CPF: 005.696.043-38
Nome da Pessoa Fisica;: ANTONIO ROBERTO DE SOUSA E SILVA
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:10:50 do dia 27/03/2015 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 5C05.8F52.7D09.B2A3

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmadarna pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco wwv}.?receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

Aprovado pela IN/RFB no 1.042, de 10/36/2010.

http:/Awww.receita fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpffConsultaPublicaExibir.asp

—

Este-tiocumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 &s 15:12 , sob o nlimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865AD0.
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GOVERNO DO FESTADO DO CFARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA F, DEFESA SOCTATL
POLICIA CIVIL.

DELEGACIA DO 2. DISTRITO FOLICIAL

CBOLETIM DE OCORRENCIA N 157 7180457 2014

— —— e 220005 it DorF iy
Nautwreza do Fato: ACTDENTE DI TRANSITO

-
Data / Hora du Comunicagio: 270472014 16:09: (3 f
i
{

Data/ Hora da Deovréneia - 020172012 14:38:88
Codetego da Ocorrénoin: R VILERALDO AGUIAR

NUNAS FORTAIEZA /CR

PO . Dados dafs) Vidmat)
Nome! ANTONIO RUBERT DE SULSA E SILV 4 T
Masstmento ; 13/D2/6084

\‘

!

! .

E RG: 20008300121 Crydo Emissor S$F UE: CE - CPE: 80569604338

i Filiagdo: FRANCISCO LOREDO TOSTA E SILVA
7 MARIA GUIOMAR DE SOUSA F STLVA

- Enderegn: R ATUALBA RODRIGUES 19

PRATA DO FUTTIRD
o _f*';{;}ii’_i_‘_;}l_f!‘}:.s’fg§;‘_fuﬁ_ E BRASIL Teletone: 85-8%175938

Historico
‘AFIR_MA © DECLARANTE QUE, NA DATA B LOCAL ACTMA TAPECIFICADOS, FSTAVA CONDUZINGD

P SLAMOTO HONDA BROS 123, DE PLACA UIWV-94935. AN 2005, QUANDO COLIDIU NA TRASETRA DE UM
by ey - . [
{(;Ll TRG VEECUT 0. H _ NATIA AALS DSSE i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. BISTRITO POLICTAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO - T e
“ESCRIVAQU AD HOC”

REAPONSAVEL PELA TNFORMACAD ; ﬁgﬁlﬁé‘@.&i&;’lﬁ_@@:ﬁgliilﬁ,._fgtég._%-ﬁ_é::ggg‘,,.{{_‘_f."_'('_':;;c" L ¢
VISTO 13G DELEGADA) ;

CARLON EDUARDO PIRES ROCHA - MAT. 133808

I EGACIA DO 7. MSTRITG ROK.ICIAL Pig. t e 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12 , sob o nimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865AD1.
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. A AUNICIPAL DE O ALED -
35 U AR MUNICIAL DE 54005
UH2 - REGICN WL FORT AL27n

C L TDAO NARRATIVA
CERTITA emovatnde s Sy e 2 & conferida por lei, ¢ » feuderimento cor estiito da
rzrl S SITER o DA S prastou aterdimentss a0 Sr i tonie Gnbarin de Sousa e
SHVE SO DE LRSOVEN) B e thn s, e Vilebaido Ag.iar, n2 730, Rairre Cocn. Pacients vitiyy de
Urgdngiy ATRCH a2 colisio cardy /moto. Pacier— foi avendida no ol e
PEOViON 20 Fospital DSt Tt e, as Ja Maura — Anténio Bezierrz.,

deilciosaments:,

- Roliry Teixeira Hendeisan
2 do Setor Mé~ico
=1 190 FORTALREZA .

FEMITUY - Fortalez:
= lrer 2 1350, Parg relandis -
“435-340 Fortalezs - CE
'35)" 452-9150
it 1fortalezas - wmy hr

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12 , sob o nlimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865AD1.
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© Sistema  MinfStério ' LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
s .14/,
SUS Unicode da 0
Egj ot & e . DE INTERNACAO HOSPITALAR /ox
identificagio do Estabelecimento de Salde MU 3 X_i_\,Jh —
1 - NOME DD ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

ﬂ

3 - NOME DQ ESTASELECIMENTO EXECUTANTE

W“‘

2. CNES——-—-———-———i
Anre Petr . e i [ } i
~-— ldentificagdo do Paciente

4. CNES
NN | 1L |
, |
% - NOME DQ PACIENTE

Arton 2 ?—Ob_@—d\o CQLSO\JQ Ca /‘L—S\luq WQ%oop%g;amo_ﬂ

T- CARTAO NACIONAL DE SAUDE [CNS) 8. DATA DE NASCIMENTO o ———rr— § 0 GEXD ————
[ N A LEXEEIN = U W E)
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|
1
-
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~ /‘A/\T@fmwﬂ_/\/ %M.
~ D W«@Q

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
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[ 13- PRINCIPAIS RESULTAOCS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS UE EXAMES REALZADOS) ] Me dico 'D U‘j}r@ ['

' 9 ‘ Q Do n
20 - DIAGNGYNGO INIGIAL . GID10PRINCIPAL-— 2. cuh’ﬂgg:iﬁiﬁﬁrﬁﬁ PRt tsocitons
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PROCEDIMENTO SOLICITA Do
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y/

SLENK J\)NJO!"\ Magata®) (o ira %

- - PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLEP«ICIAS? Orr

36 - CNPJ DA SEGURADORA

1\103

f oal

\

sob 0 nimero 01447815120T58060001.

. 4 "
3 -{ )ACIDENTE CE TRANSITO I { l J l | | i I I l I l I 37 N'DOBILHETE o SERE _-l
34.[ )JACIGENTE TRABALMO TIRICO *
A . 6 -CNPJ DA EMPRESA 40 - CNAE DA EMFRESA 41 -CBoR —
35 -{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
L2 : ] I I O N A O R

—— 42 VINGULO COM A FREVIDENCIA

[ JEMPREGADO { JEMPREGADOR { JAUTONOMO { JOESEMPREGADD [ )APOUSENTADD ! YNAC SEGURADD J J
AUTORIZAGAO

( [— 43 - NOME 0D PROFISSIDNAL AUTORIZADOR

T 44.COD, ORGAD EMISSOR T 48 -N° DA AUTQRIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITA Rj
-
45 - DOCUMENTO ~——— 46 - N* DOCUMENTQ {CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ?ANV\/‘ W
{ JCNS [ JCPF ]

I I O R T I T A T I | |

AT - DATA DA AUTORIZAGAD 48 - ASSINATURA E CARIMBO [N DO REGISTRO DO CONSELHO) Auditara CREMEG 43249
F : T ' I : CPF 121.194.823-49
i [ SMS / Fortaleza

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE Ojﬁl‘é\ﬂLBO}'BﬁI% 3A SILV?(}S Trigdral de JusHcads Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12,
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1

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865AD1.



REGISTRO DE ATENDIMENTO
DURGENCIAIEMERGENCIA

D AMBULATORID

INTERNAGAG

| |PACIENTE
‘i ANTONIO ROBERTO DE SoUsA ®

NATURALIDNACIONALID
. MASC .FEM CAUCAIA

ENDEREGO

\
kom

HOSPXTAL PgA - DATA: 0B8/0:,2012 - ! TRA:
NOME: ANTONIO ROBERTQ DE fOUSA x S5 IVA
CONVEN1O: sis

MEDICO: Jose NEWTON MACED)

20:338

ATEND.: 12000124 - pRroNT. - 0014564
Registro N°
N ATENDIVENTO D * Atendimenta
Més Ang Hora
a1 2012 20:39

Prantuario Mo
D Detome 00145643

Pracedéncia Profissae i DalaNascmanio
SILVA FROTINHA DE ANTONIC BEZFERRA .
ESTADG G, SCOLARIDADE| CPE DOCUMENTO D IDENTIDAZE
Casado(a) Iden 2000010200121
BAIRRQ

RUA ANTONIO ATUALPA RODRIGUES, 19

PAT
L FRANCISO LOR_EDO C‘OSTA E SILVA

MUMCIFIQ B GF TELEFONE
PRATA DO FUTU FORTALEZA CE 88175938
X .

MARIA GUIOMAR DE bOUSA M 8ILVA .,
{ ACOMPANANTE O T TELEFGHE *—J
[ C Q00-00: /
CONVENIG _; CARTEIRA WP ]
sSus i
SEGDRADG

MEDICT SCUIGTANTE

ROMULO C’)RREIA FERRER FILHO
FOSTG CUNICA "

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DIAGNOSTICG

- = - 3 . ) H / .
{‘ MEDICO RESPOMSAVEL ‘ N \
JOSE NEWTON ,.ACEDO i

REGISTRANTE
NEYNHA

Frogrn,

[m.mﬁ,/ |
T4 9/‘_

PROCEDIMENTO SOLICITADG

PERMANENCIA MiNA

CONGICOES:DO PACIENTE

7

®

| IMAGEM LABORATORIO(PEDIDO DE EXAMES)

—

YR

—

?’F‘OTW R t-pse =7 7

s A

(P

CiG PRIMARIO / CID SECUNDARID

‘ DADOS DAALTA

77
’-LI/' 0950509

MOTIVO DAALTA -
WMELHORADO DTRATAMENTD DARELEVA DAPEDIDO DOSITG

PROL2DIMENTO REALIZADO

|ZPer 2/

Frhonc isce, J{MC A€ S0Uvar .

ASSINATURA DO.PACIENTE U RESPONSAVE

33334

3 CPF.

3113 - J0SE NEWTON MACEDO

e 6\\,UQ_

g | assl adO |g|ta ente
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Boletim de Descrigdo Cirurgica

@

Data:

1900

jmnm rite
AT

romuario:

@m%wm.\i‘o o

Diagndstica Pré-Operatorio: x e . Q\\ h“\\\. \v 7

RN

Operagic/Procedimento:

. Cr e

Cédige:

Ve aard

Diagnéstico Pos-Operatorio:

Assepsia/ antissepsia 4

Aposicio de campes estéreis &

% e S

Anestesiologista:

1 Profilético

contaminada

Cirurgiao: EXAMES RADIOLOGICO ]
P e -y RANSOPERATORIO:
Auxiliar 1: r Sim L Ngo
(F A AR LU (Voo EXAME HISTOPATOLOGICO:
Auxiliar 2: . [ ISclicitado

{__NZo Solicitado
[_JEnviado do Laboratéria
[~ Entregue 4 Famiiia

Antibisticos Ulilizados:

DrenofLocalizagio:

lqg as]¥

A4 5643
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Av. Desembargador Moreira, 2283 - CEP 60170-002 — Dionfsio Torres
Fortafezn-Ce Tel. 3244 - 2144 Fax 1224-7225
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‘aclente: Andonin Yobento, do vouae
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2015 as 15:12 , sob o nimero 01447815120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144781-51.2015.8.06.0001 e codigo 1865AD1.



Acompanhe o processo de indenizago - Seguro DPVAT - O seguro do... http://www.dpvatsegurodotransito.combr/consultasinistro/defaul@spx
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8
Ir para contetido principal Ir para menu principal §
seguro o g
Pty Q- :
- S
=
Seguro DPVAT, administrado pela 83
-
Seguradora Lider-DPVAT 58
~ Site Oficial — %5
28
Assista ao video da Lider g §
, =8
¢ Home §8
¢ Conheca 0 DPVAT e a Seguradora Lider S g
» Como dar entrada - Dicas importantes 88
. » Pontos de Atendimento %)
. » Fale Conosco & 2
. § 3
Inicio do contenudo S 50'
- » :-; %
Acompanhe o processo de indenizacio g
: - ' g °
voltar B E
i<
53
Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido 38
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés 'G:) %
ser analisada, a documentagiio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider- < ;c’,
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de % g
até 30 dias a contar da data da entrega da documentagfio completa. S s
0
xS
o5
o5
$8
CUN
T S
SINISTRO 3140125127 - Resultado de consulta por beneficidrio S g
55
VITIMA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA E SILVA § g
COBERTURA Invalidez . s =
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA g §
S/TA 3 g
ENDERECQ Av. Mem de 84, 247 - 1° andar - parte, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20230-151 § E,
BENEFICIARIO ANTONIO ROBERTO DE SOUSA E SILVA ‘_c: @
CPF/CNPJ: 00569604338 =X
g
Posi¢lio em 25-02-2015 12:30:00 § °
Indeniza¢do creditada em 15/01/2015, no valor de R$ 4.725,00, em banco e conta de titularidade do k=3 %
beneficidrio, conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo. 5
\ 22
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g5
1de2 | 25/02/2015 185D
w a



