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A A Negreiros & Rocha

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OQUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

T ALO  SpAwes Do NasaMevyo BRASILE XD
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SolAciRo esto guista Jonsalo 4339
CPF n°: Residéncia:

053806 .48%-46 KRaveson LiNo Aubastivio  ur pu
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
LoloM A FORYALEZA | LEARD | 6D F36-930

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.
RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG
n® 2024114 SSP/Pl e CPF n°013.970.053-60, devidamente inscrito na OAB/CE sob
on®23.237 e o DR. FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDQO, brasileiro, solteiro,
Bacharel em Direito, portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n°
010.324.993-11, ambos com escritoric profissional no seguinte enderego: Av.
Santos Dumont, n® 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde
recebe intimagdes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil patrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer a¢do em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os
recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar
documentos e testemunhas, produzir provas e justificacdes, transigir, desistir,
firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitagdo, passar
recibos, representar a outbrgame em instituigoes publicas e privadas, bem como
repartigdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagdes,
podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens, assinar
contratos, homologar acordos, e tudo o mais. inclusive substabelecer a presente
procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
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OUTORGANTE

* Av, Santos Dumont. n® 1740 sala 812 — Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160*
* Fonc/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: rodoliobentodarochad@hotmail.com*

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A59.



DECLARACAO

Nome: Nacionalidade:

tiabo  SpARES DO WAScme X BRASLERO
Estado Civil: Profissao: Carteira de

Identidade:

Seltpivo €540 B 51 Q0040 1o Y1933
CPF n°: Residécia:
053 924p . 44346 1RAVLssA Livg Avbostyig
Bairro: M Cidade: Estado: CEP:
Colov, A Fota(e2A  lcearA | 6032-930

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV
da Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo
podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honorarios
advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de
meu sustento e de minha familia.

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente.

F/M}Juq E), 0 de Abodig  deTOLY

A aé /Aammﬁ

* Av. Santos Dumont. n® 1740 sala 812 — Aldeota - Fortalezw/CE - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: rodoltobentodarocha’@hotmail.com®

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A5A.



A‘EV A N_egr\e_if?f = 'R'Oclbo

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome: Nacionalidade:
Fiabo . Sppnes DO WaSumemo . | BRASICe R

Estado Civil: Profissdo: Carteira de

identidade:
SaLterno E5toQuista 0090 104447
CPF n°: Residécia:
033.496 .y43-4e  |YRavessh (ivo BvbostiwHo oY
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Colon i/ Foralech [cenrn [13236-930

declaro que resido no enderego acima citado e que os dados pessoais e demais
documentos e informagdes fornecidos para o processo de Invalidez na via
administrativa bem como para propositura de A¢ao Judicial em desfavor da
Seguradora Lider ou qualquer outra Seguradora que faga parte do convénio DPVAT é
de minha total responsabilidade.

(CE), de de 2013.

H@M%ﬁéwﬂf

= Av. Santos Dumont. n® 1740 sala 812 - Aldvota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: rodoltobentodarocha4hotmail.com*

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A5B.



29112014 Acompanhe 0 processo de indenizacao - Seguro DPVAT - O seguro do trénsito

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apéds ser analisada, a
documentagdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de até 30 dias a contar da data da entrega
da documentagdo completa.

nova consulta

SINISTRO 2013718137 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TIAGO SOARES DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO TIAGO SOARES DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05388648346

Posicdo em 29-01-2014 13:12:13
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 2.362,50
e eeent
Data de liberacao do pagamento: 30/01/2014
Fique atento: o prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data da liberacao.

hitp/Awwe.dpratsegurodatransito.combr/acompanhe-o-pedido-de-indenizacao.aspx

fls. 19

2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A5B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA EDEJES A SOCIAL
POLECIA CIVIL

DELEGACIA DO 33. DISTRITO POLICIAL

Widthl Width3Width993Width3Widh8643
BOLETIM DE CCORRENCIAS — B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: LESAQ CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
N° B.O.: 133-04054/2013 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAQ: 11/09/2013 15:12
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 02/09/2013 22:30
ENDERFECO DA OCORRENCIA: R SANTA INES
PIRAMBU FORTALEZA/CE
PONTO DE REFERENCIA: COM A RUA VICENTE SABOIA

MATERIAL{IS) ROUBADO(S)/ APREENDID(XS):

HISTORICO: Narra a vitima que no dia, hora e local acima informados vinha na
motocicleta YAMAHA /FACTOR YBR 125 K de placas NUP 2218, CHASSI
IC6KEIS20BG070179, RENAVAM 373234961, licentlada em nome de MARINEIDE
SOARES DO NASCIMENTO; QUANDO outro motoquefro avangou a preferenctal e os
dois se chocaram. Aduz a vitima que o motoqueiro se evadiu do local rapidamente, nio
sendo possivel anotar aplaca ou o nome do condutor. Afere ainda a vitima que foi
socorrido por populares para o Gonzaguinha do Antonle Bezerra, onde nao fol feito
procedimento vindo a posteriore a famr exames no LJ¥ E a clrurgla da clavicula direita
no PSA (PRONTO SOCORRO DOS ACIDENTADOS).

» DADOS DA VITIMA
NOME: TIAGO SOARES DO NASCIMENTO
RG: 2008010444838 ORG 70 EMISSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO:28/07/1992
FILIACAOQ: NC
MARINEIRDE SOARES DO NASCIMENTO

ENDERECO: TV LINO AUGUSTINHO 64

COLONIA . -

FORTALEZA/CE
TELEFONE; 32841828

- DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob 0 nlimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A5B.
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. DISTRITO POLICIAL

X

~

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:
VISTO DO DELEGADO(A):

, PELO REGISTRO: X

RESPONSAVEL
MATRICULA:

’

DELEGACIA DESTINO: DELEG.
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¢§.,;,~« PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

'm-'« " Desembargadar Mareirg, 2283 - CEP A3170-002 - Dianisio Tarres
%, Fortaieza-Ce Tel. 3244 - "l A4 Fax 32247225
c-nanil prabespitaclomal com b - TG0 R 2N

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que TIAGO SOARES DO NASCIMENTO, deu

a

T4

entrada neste Hospital dia 04/0% 13, Prontuano N 136.764 aos cwmdados
médico de DR, JOSE NEWTON MACEDQ. Paciente internade com luda
medico de FRATURA DA CLAVICULA DIREITA CID § 42,0 submetido a
traiamento cirargico recebeu alta hospitatar dia 69/09/13. Paciente enconira-se
em iratamento ambuiatonial mcapactiado de exercer suas afividades com

nrevisao de 60 das.

L-

Forialeza, ¥ de setembro de 2013

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECID A
RESPONSAVEL PELOPREENCHIMENTO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o niimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e codigo 1501A5B.



A PRONTO SOUCORRD DE ACIDENTADOS
gﬁ' 3 Av. Desembargador Moreirn, 2283 ~ CEP £0170-002 ~ Dionigio Tomes
R Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-72Z5

¢-mail psabosp@veloanail.combr - CGCM2722972/0001-93

Atesto & declaro que TIAGO SOARES DO WASCIMENTO, deu
entrada neste Hospital dia $4/69/13, Prontudnio N.°
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDQ. Paciente internado com laudo

médico de FRATURA DA CLAVICULA DIREITA CID S 42.0 submetido a

T ii'o

5(:.7(34 aos cuidados

fratamento cinargico recebsu alta hospitalar dia $9/09/13. Paciente enconira-se

em aita médica defimtiva

Forialeza, 11 de novembro de 2013
SAME;: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTIC

 JEFSONROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nlimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e cédigo 1501A5B.
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INSTITUTO DR, JOSE FRCTA
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e cédigo 1501A5B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica d



" Paciente: ‘7‘"”//’ £t §ar -

P T Y IR

Diagnéstico: ) o o L

Cirurgia: IN T Ll £ /#2574 ~ Data: é?é;./ /o f' / Q

RECOMENDAGOES E ORIENTAGOES MEDICAS

1) Fazer curativo diariamente

2) Retirar os pontos cirurgicos enQ_L/&%@ /3 no posto

SENTAR

PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS
ANDAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS
ELEVAR MEMBRO INFERIOR

DOBRAR O JOELHO

P

NAO PISAR

USAR MOLETAS

NAO ANDAR

USARTIPOIA 2 )DIAS

3) Ao retomo trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

Retornos:
Dialy /{ 1/3 Hora:__:___ Dia:__J__J Hora:
Dia: ) Hora: : Dia: ) Hora:

-

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 - Aldeota - CEP: 60170-002 - Fortaleza-Ce
PABX: (85) 3244.2144 - Fax: (85) 3224.7225
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2014 as 12:02 , sob o nimero 08957835320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895783-53.2014.8.06.0001 e c6digo 1501A5B.
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1 R RLAEMTE

.;1.%‘.7”944995 5., -

LERIDYF tin CEIFET €01 4 HETACY Lk,

Nome 13 ©1150 05 137500 - 3 172/@7/2013
© End. PostMARINEIDE SOARES DO NASCIHENTO

TR LIND AGOSTINHO QOGB4
Aledidos COLONIA - FORTALEZA - 60000€99 ,, ..
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. CONSUMO DO HES PRECO NORMAL 39,43
.SCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENOA -16,27
ULTA MORATORIA REFf 06/2013 0,46
tUROS DO HES 0,02

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 6,41
PIS-COFINS COMPLEWENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,26
SEGURO 3 + 1 -~ ESPECIAL i ‘ 9,99
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