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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
Nome: - 7i ‘ . Nacionalidade:

g 0RO (r",)a({’/~(,) 004/lt:7 @) ,\l:\ :/ 2. X Bhag) 12n ()
Estado Civil: Proﬁ;séo]: Carteira de Identidade:

Sou ®ihp Vin -0 Q50027 7 77 9
CPF n°; Res\idéncia:
©99.566-333-10 | R. VL e maio, 930
Bairro: Ciggde:\ . Estado: CEP: -

VO v e FO—+22 R M Ca: 6685 Y /- 6525

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,

com escritério profissional na rua Barbara de Alencar, n® 1920, apto 301, bloco,E, aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528
e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, Interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos Judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da

presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de guais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.
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DECLARACAO

EU %U /’—L( L O L’ A/ Y\ D ‘T\j 2\ »z’ Ve W

brasileiro(a), =0 i o . '772* , portador da Carteira de Identidade/RG n°

",‘104‘/7 .
0 5 27~ residente e
domiciliado na cidade de Vb/\""?& o , estado do Cears,

Sl e ponp n° 930

na Rua

, declaro para os devidos fins
que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condicbes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o0 de minha
familia, consoante o que dispée a Lei n° 1.050/60.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

L de (27000 de201)

%o Yaulo Y. o S;S\)A‘

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:34 , sob o niimero 01001958420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100195-84.2019.8.06.0001 e codigo 42423AD.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL —
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

7. RUBRICA
\ O
= S anE PO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3348 / 2018 . = .
Dados da Ocorréncia 3

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 02/08/2018 13:18:35
Data / Hora da Ocorréncia: 25/09/2016 17:40:00
Endereco da Ocorréncia: RUA EMILIO DE MENEZES S
Complemento:
Bairro: BONSUCESSO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOAO PAULO PAULINO DA SILVA
Nascimento: 29/04/1981 CPF:
RG: 95002447777 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: LIDUINA PAULINO DA SILVA
MANOEL ANTONIO DA SILVA
Endereco: RUA 12 DE MAIO, 930
Bairro: BONSUCESSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OIB2807 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO550CR595375 Renavam: 484989677 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagéo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietério: JOAQUIM MARTINS LOPES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA OIB-2807 QUE
ERA PILOTADA POR ANTONIO ILAILSON SILVA LOPES DE CNH NUMERO
04726958706 QUE TRANSITAVA NA RUA EMILIO DE MENEZES QUANDO O
PILOTO DA MOTO DESVIOU DE UM BURACO NA VIA PERDEU O CONTROLE
DA MOTO VINDO A CAIR NO ASFALTO COM A VITIMA, FICANDO A VITIMA
LESIONADA, QUE A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NO DIA
26/09/2016 NO HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
PARANGABA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.///////111]1/

OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS TRANSITO

K}’&Lo A}MEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ' T4 o {e0\o T 0O~ g"\\;f\,.

VISTO DO DELEGADO(A) :

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO A

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 02/08/2018 13:27:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:34 , sob o nimero 01001958420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100195-84.2019.8.06.0001 e cddigo 42423AE.
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DECLARACAQ

Declaro a pedido do senhor Jo#o Paulo Paulino da Silva,
CPF n® 009.586.393-10, filho de Liduina Paulino da Silva e Manoel Anténio da Silva, que o
mesmo foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 26.09.16 4s 18:58 horas.

O mesmo informa que foi vitima de acidente de transito, porém nao testemunhamos a
referida ocorréncia.

Orientamos o mesmo a relacionar testemunhas e registrar um Boletim de Ocorréncia na
Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso 0 mesmo tenha sido socorrido pela ambulancia do SAMU, informamos que aquele
6rgdo possui documentag8o prépria relatando o tipo de atendimento.

) ’ ] 'y - -
¥elgx 7

Fortaleza 16 de Julho de 2018
DIRETOR EXECUTIVO
HDMIBO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:34 , sob o nimero 01001958420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100195-84.2019.8.06.0001 e c6digo 42423AE.
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Seguradora

Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradota da Saguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~
rlNFORMM.Cf)ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

_ J
(Nome Completo da Vitima } CPF da Vitima 1 (Data do :Acidgnte
LRA0 Cauls LavliNg va 6l ua 11009 5626 343 19 [L2570% (o014

<
(REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcées abaixo:
I Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia: ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

%{/0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da leséo, ou lesées, para os fins do §1° do att. 3° da Lei ne
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia nio significa prévia concordancia com a futura avaliacéo
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Yoerallza | 30 4 AGOSHO 40017

Local e Data

T(‘j;gpﬁ el € on Sy n

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Represermante Legat

DALIOO1 V001/2017

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:34 , sob o nimero 01001958420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100195-84.2019.8.06.0001 e cddigo 42423AE.



Sigis - Prefeitura Municipal de Fortaleza

http://172.30.56.201/sigis/public/relatorio/index/rsid/2 155

LDy
Profeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Z '.f 2
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
= HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
REGISTRO DE'ATENDIMENTO EMERGENCIAL
DADOS PESSOAIS
NOME DOPACENTE N DG PRONTUARIO N DO BE
JOAO PAULO PAULINO DA SILVA 253453 215592
CADSUS MASCMENTO o
162556892720007 20/04/1981(37 ANOS) M PARDO
N
LIDUINA PAULINO DA SILVA NI i
a1 {+3] MINCPID UF
CQI‘!ES PRIMEIRO DE MAIO 930 BONSUCESso ; | FORTALEZA CE
979913703 [ Aoze  Pnhs/ | “60.541-658
/ ¥ OCORRENCIA
| COCA DACCORRENCINTAANS P OR TEO RO B3 DO AC B ERTE
CLASSIFICAGAO DE RISCO
TGUEDA MOTVO
RELATA DOR APOS TRAUMA NA REGIAO DA CLAVICULA E T AVALIAGAC TRAUMATOLOGICA
[ SINTOWS ESCALADE DOR
NI I 99 (ADULTO)
SINAIS VITAIS
[ PESD PRESSR0 AR TEAIAL SATa2 PULBO GLICEMA
NI KG NI/NI Ni% NI ] NI
TEMPERATURA
| NI'C NAO
CLASSFICACID AESPOHBAVEL PELA
| "BEATRIZ HELENA SOARES DA SILVEIRA MACHADO | " 45/05/2018 24:34-48
AREA ATENDIMENTO
FREXDE AENOWENTE
| © T“AUMATOLOGIA
w\_.,_ ATENDIMENTO MEDICO
ANNT 7RE
- / Lo 3
/ ’}(x,\_,: ,ﬂ / 777 %L,O
CIGHOETED Tc"o’c' PROCEDEIENTO T ]
P { )HC ( )SU  ( )USABDOMINAL ( )TC CRANIO ( ) RAIO-X ( ) OUTROS |
PRESCRIGAC MEDICA
MEDICAMENTD o APRAZAMENTO W
i N\
e
s RORGE
03D 0 AN O
— 7 X m’
Lo S EF
T PN l O o
| VFeSs
’_L—_.. - 2 _‘."\f'n
0.8
e J v} & _
TIPO DE ALTA/SAIDA _~ ]
AL
{ ) DECISAO MEDICA () A PEDRIDO

mgemno l:o CORPO: ( ) FAMILIA () IML ( ) ANAT, PATOL

() EVASAQ () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO:

[ HATURA DO MEDICO ESPECIALIBTA

() ATE a8 HWMS ]

impresso por BEATRIZ HELENA SOARES DA

Declaro serem verdadeiras as informacdes aqu
Penal.

HOSPITAL BISTRITAL M2 JOSE BARROSO DE QUVEIRA
KTESTO QRE COMA CONFERE COM ORIGIAL

\ 0 :
Emanvel Montere
Mat. 763 i

P

SILVEIRA machado em 13/05/2018 as 21:31:52 4
| prestadas, sobre as quais assumo lodas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sancgdes previstds no art. 289 do Cédigo

¥ Josn Palo P.op s ‘lVﬁ

JOAQ PAULO PAULINO DA SILVA

' i as 10: ' 01,
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:34 , sob 0 nimero 010019584201986600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100195-84.2019.8.06.0001 e cddigo 42423AE.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTO
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FROTINHA DE PARANGABA

HDWBO Hospltal Distrita Mana] ose Barrosn de Ohvelra

i vty o

Av. Osério de Paiva N° 1127 - Parangaba — CEP 60.720 - 000 Fortaleza — Cears
Telefone (85) 3131-7322

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia — CAD :

Atesto que o (a) Sr. ) ' ,% ! O é ; !Q \

foi atendido (a) nesta Unidade de Satide no dia ! /] QY / }8 as___:__ hs.

W o
ookl

Necessita de ( Q)D ) dias de afastamento das suas fungSes para recupe-

ragao. Apresentando o seguinte diagnostico (CID) j Qg !')

L

Observagdes:

Fortaleza—Ce, |4 de of . de_ (%

6‘\“ ‘e‘» ‘
Obs.: Este atestado é valido para as finalidade! prevlstas no art. 86 do R.G.P.S., aprovado

2lo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e ser4 expedido para justificati-va de 01 (hum) a 15

ze) dias de afastamento.
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Metentuna de

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARR&GDE OLIVEIRA
AV:0SORIO DE PAIVA N° 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE

TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br
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SSTE E O SEU BILHETE DO SEGURDO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA *40 YERSO
A5 CONDICOES GERAISDE C

www.seguradoral:denuom.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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SEGURADORA LIDEF! DPVAT

'CNPJ 09.243.608/0001-04
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02/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 37

SINISTRO 3180417056 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO PAULO PAULINO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOAO PAULO PAULINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 00958639310

Posicao em 02-01-2019 10:42:32

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
31/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

-
~
—_
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