Advogados

PROCURACAO

%ﬁ%&kﬁl\lﬂb
5 0 OLUAU\& NuRO., Busele+a $o(#t1uoi 10 forarpvech,

_@gfn)tuft & Do li DDA adg 18 :T‘H, NTIOE z ETPA | CON) JroTO

ww o lova (€E) ¥ eod 34 - 320, PomDyona MO RS w0i010483143

$5725 u, & cPF J22.902.913 - 23

OUTORGADOS: DANIEL SUCUPIRA BARRETO, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB-CE sob o n°. 17.070 e DANIELA MARIA COSTA
FERREIRA FURTADO, advogada, inscrita na OAB-CE sob o n°. 18.000, com
Escritdrio profissional na Rua Mario Alencar Araripe, n°. 1211, Agua Fria,
Fortaleza, Ceara, CEP 60833-163, endereco onde recebe intimagbes e
notificagoes.

PODERES: O outorgante confere ao outorgado amplos e ilimitados poderes,
inclusive os do art. 38 do Cdd. de Proc. Civil, os contidos na clausula ad judicia
et extra e ad negocia, para em nome do outorgante, em Juizo ou fora dele, em
qualquer foro, defender seus direitos e interesses, especialmente propondo
cobranca judicial de Seguro DPVAT, podendo interpor Acgao Judicial de
Cobranca de Seguro DPVAT, podendo ratificar, impugnar, contestar, propor
acoes de qualquer natureza, reconvir, recorrer, dar e receber quitagdo, firmar
acordos, transacionar, requerer e receber alvara, indicar e nomear prepostos
efou procuradores, receber intimagOes (inclusive para audiéncias), transigir,
passar recibos, levantar numerarios depositados em juizo, receber e endossar
cheques, efetuar pagamentos, assinar documentos, bem como tudo o mais que
se fizer necessario para o perfeito e cabal desempenho deste mandato,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, a quem lhe convier;
por tais servigos, 0 outorgante pagara ao outorgado a quantia equivalente a
30% (trinta por cento) do valor total recebido na cobranca judicial do seguro
DPVAT, independentemente dos honorarios advocaticios sucumbenciais
arbitrados em juizo, podendo referido valor ser deduzido quando da prestacédo
de contas, em juizo, para fins de expedicao de Alvara. A presente procuracao é
firmada em carater irrevogavel e irretratavel. .

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o Outorgante
confere aos Outorgados os poderes acima descritos.

&[ﬁa&%ﬁ-_@)} de _rrooo de 2014.

FORTALEZA | CE — RUA MARIO ALENCAR ARARIPE, 1211, AGUA FRIA, CEP: 60833~ 163
TEL/FAX : 55 85 3273.4574
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pi° DO CLIENTE

00 01240 17 109006 - 8
__ RUTH DE OLIVEIRA SOUSA =
;'- RU @515 CONJ CEARA 20186
"% CONJUNTO CEARA - FORTALEZA - 62000000
840307 0123 S1IW
@1-RESIDENCIAL MOMOFASICO S 8,00
122902973-72
1D _
éan’ml‘l El-m 4.3‘3
DICRl= 668 B A
R4 T 140 @ 1845 B 6% A% 6
AT BESERS 2EaE : 4% ed1 125 30 AW LE
_m@mmﬁmwwwmm~ R e
% LB U T U
4G4 L2004 RS M wsemes R
VALOR CONSUMO DO MES 52,01
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL _g,g
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14/03/2014

INDENIZACAO MENSAL DIC

kL

UCUPI i i
RA BARRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 09115511920148060001

Engrsia (oovunesermriranaenes 2.1 l - T =

Elll?!l;l'iiéfl?.:gu 1&% [
Ercarns Setorald i nE |99 ol o =il eal ¢ @l 10l
s G 2 Bk ﬂ*o PR EE LR
WAL .. ik 2.0 TET B P Lo Do fies Ot 552 Aaa Jul Junlla -
G - EBITES ATERIORES
CONTAS EM ATRASO Hon S

AVIS0 DE TERITO VENCIIA: @22 65,33

[nf ormanas msur debites ventidus e strescives lesals ate esta
data, no walor de B8 63,33, Sau farnacinento de anavaia Poders SeF

suspenso en ate 7 duas cantadas & Favtly b fatws vencids 2@ nad
=

Pasa.

TONGHEERAR ESTA COWTA GUITRIS E EFETIE00 O DEBIT B CT DORRBAE -

B0 BRADESCD 8.4, AGENCTH - 225
Consta desta fatura B8 2.1 :af..-rentc s PS¢ (IS,

L. 3 Bes. 100 F0U5 - FAUEEL & teiz n 137 88 & 10§

o eartir de 5 viswas o sistes & Seeseias
ieslicars cobrancs zdiciosl. 55 esmdEs
esl icaras tarifas & iy S, B85 -
vigwar i3 2 bk EER. 3 =
tarite, .q.aa:tm!iﬂ

Para conferir o origi i . Al ,, _
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DECLARACAO DE POBREZA

i~ .
EHQL dg E!Q“-fﬂg{]“ 5@“_ }i}"t»ﬁdtﬂ?‘m; /(——'u/\';b\}wf&)

Réey 1005030483843 $ST0S c¢ & c/F 422 902 913 -3 iesedovne

£ ptazdatid va PUA 518, 406, IepRA | Cow[oNT comh fenhlinA (a)
DECLARA, com fundamento no artigo 12 da Lei n° 7.115/83, sob sua inteira e
exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacgdes e

declaragdes constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acep¢do
juridica do termo (na forma da Lei), enquadrando-se na concessdo prevista na
Lei n° 1.060/50 e posteriores alteragdes, pois sua situagdo econdmica ndo the
permite pagar as custas e demais despesas do processo e os honordrios de
advogado expert sem prejuizo do sustento ou da familia.

Conlolize . , 21 de s de 2013
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

EUM}\ clf_ IQ,_{L’MQ ) EQM%Q portador da carteira de

identidade n°Jonio\0U R34 4 3 e inscrito no CPF sob o n°
122 .50.9332-14 residente e domiciliado na cidade E’gj@gg 120 ,

estado & , 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:

( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, ndo
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{X) O estabelecimento do IML localizado no municipio que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo
pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo
do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta
declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha documentacéo
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 avaliagdo da existéncia e aferi¢do
do grau de lesdo, ou lesdes, para fins do §1° do art. 30 da Lei nO 6.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo
dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo
meédica ou renudncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Local, Rﬁrﬁ\ml\\(%{\ UFQg , )3 de ---w-(--;x..:; de 2014

)

ASSINATURA DO DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL SUCUPIRA BARRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 09115511920148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0911551-19.2014.8.06.0001 e c6digo 16044C8.
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16/7/2014

Comprovante de Inscrigéo no CPF fls. 19

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 122.902.973-72
Nome da Pessoa Fisica: RUTH DE OLIVEIRA SOUZA
Situagcao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:47:14 do dia 16/07/2014 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: F99B.7652.00F0.8C A6

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL SUCUPIRA BARRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 09115511920148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0911551-19.2014.8.06.0001 e cédigo 16044C8.
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PREFEITO JOSE WALTER FORTALEZA
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
*=. POLICIA CIVIL
= DELBG.*_’%CIA DO 8. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 108 - 2344/ 2014 S
Dados da Ocorréncia e =
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS §
' Data/ Hord da Comunicacio: 03/04/2014 12:28:26 |
* Data/ Hora da Ocorréncia : 28/08/2011 23:00:00 ’
. Enderego da Ocorréncia: AV C 3
_ CONJUNTO CEARA FORTALEZA /CE g
|_Ponto de Referéncia: PROXIMO A AV. CENTRAL A 3
N = Dindos dots) Vitimels)y - . o s _
| Nome: RUTH DE OLIVEIRA SOUZA : . |
| Nascimento : 03/08/1956 :
' RG: 2001010483143 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 12290297372, i
| Filiagdo: JOSE RIBAMAR CARNEIRO DE SOUZA |
| JULIA DE OLIVEIRA SOUZA
Endereco: R 515 106 2° ETAPA -.
| CONJUNTO CEARA |
| FORTALEZA CE BRASIL, __ Telefone: 85-30612672
Historico :

DISSE QUE no local ¢ data supracitados a declarante estava na garupa de uma moto-taxi de placas ndo anotadas, |
' quando a referida moto-taxi bateu em buraco fazendo com que a declarante caisse ao chfio:Que ela foi.para a
' casa e no dia seguinte compareceu ao HOSPITAL SOS; Que 14 foi diagnosticada fratura né ombro esquerdo. E
| NADA MAIS DISSE. S m e

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 8. D/IS/:[‘RITO POLICI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : et il

}ﬁ\TRI L’L : 135626-1-X ;
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Sl /IR ol UL 'vuine Soulza
VISTO DO DELEGADO(A) : : Z
‘ MATRICULA: 135544-1-2 J

DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL , : : Pag.1de 1
Av_ Jodo de Aradio Lima, 581 - impresso em: 03/04/2014 12:33

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL SUCUPIRA BARRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 09115511920148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe-o processo 0911551-19.2014.8.06.0001 e cédigo 16044CA.



! "VOP09T 061p0d @ T000'90°'8'¥T0Z 6T-TSSTT60 0SSad0id 0 awlojul ‘op oluawndogeldualauodilqe/6d/enbipelsed/iq snl-aof fesa//:dny aus o assade ‘feulblo o Jdju0I eied
GTT60 045WNU 0 oS * ¥:/T Se TPZ/TT/6T Wa 0pe|020j0id ‘esead Op Opels3 op BINSNC 3P [eunqliL @ OLIYYVE YHIdNONS T3INVA Jod sjuswienbip opeulsse ‘feulblio op eldod 9 ojusawnoop ais3

1 3231.8380

S5.0.8. 5/A

My, Tristdo Gongalves, 136

Fone: 4005.8400 - Fortaleza-Ceard
Segunda a Saxta 07 &5 T1h
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& Laenido

4 OSIICPE DO mmﬁo uomsaacneueuagm
CLIFISIO FISIOTERAPIA S/C LTDA

5 23&4455900@191

. ENEERECD DO -QEDENCIADO

%

M
(GOVERNO po
'Ssec AUTORIZACAO DE TRATAMENTO ESTADO no CEARA
R - . FISIOTERAPIA Sccrotapin e Pl fassenie
CREDENGIADO 11085812

£¥ B W590 2ETAPA CONJUNTO CEARA ARA FORTALEZA CE CEP: 60530600

. NOEE DO S&E}TMTE

CRM

TELEFONE DO CREDENCIADO
| 0853294.1310

NU

i CPF DO SOLICITANTE . ESPECIALIDADE
FERNANDO RABELO DA SILVA _ | 7337353391 | 3630/CE CONSULTA ELETIVA TRAUMO |
b T BENEFICIARIO o )
TODNGT B0 BEREFICIARI0 NOME DO BENEFICIARIO S | sEXO IDADE
| OSTSIZI0NE ) | RUTH SOUSA SIMPLICIO F 55 ANO(S) |
- CexTTasE | co i L v - _ |
o SS‘P cE l3N’TF!J\TO72 TELEFOME DO BENEFICIARIO
| e oE acEsS0 | patapasoucimacio i I | senHa PRINGIPAL
157893 06/12/2011 000QS1852 |
PROCEDIMENTOS - B}
PROCEDMENTO copiGo !
. RECUP. POS IMOB.DE PAT.ORT. g 'zsoso'ohssh ]
: e ) = S
AUTORIZACAO DO ISSEC » N
&= 2N : !
£ DECIAR TRATAMENTO ATE : 2711212011 CARIMBOIASSINATURA | l
| FMNALIZAR TRATAMENTO ATE :  16/01/2012 | Lucna deFa |ma ’
e i !
| GUANTIDADE DE SESSOES : 10 | 201212014 Fsaorapets i
e . CONMED/CECOM/COTES/ISSEC - 2
g B _ SERVIGOS EXECUTADOS _ Y
CODIGO AUTORIZACAO [ DATA l ASSINATURA }
_ 1

CARIMBO E ASSINATURA DO CREDENCIADO

mmm guia em branco.

A

OPERADOR - MIRES

mento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL SUCUPIRA BARRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 09115511920148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0911551-19.2014.8.06.0001 e c6digo 16044CA.



Omnimagem

diagnostico para uma vida saudavel
5

- Atendimento....: 548658 Data: 06/12/2011
Paciente............. RUTH DE OLIVEIRA SOUZA
_ Solicitante......... DRRFERNANDO RABELO
" Convénio.......... : ISSEC
"Exame .............. RX.,UMERO ESQ.

RADIOGRAFIA DO UMERO ESQUERDO AP/RI E RE
LAUDO:
Indicios radiogrificos de osteopenia difusa.
Fratura no colo umeral.
Relagées articulares preservadas.

Partes moles sem calcificacdes.
i

{

DRA. POLINA MARIA DA SILVEIRA
% RADIOLOGISTA
\ CRM: 4860
G )
Av. Tristao Gongalves, 1343 - Centro Av. Bezerra de Menezes, 1811
CEP 60015-002 Fortaleza - Ce Sao Cerardo - CEP 60325-002 - Fortaleza - C&
Fone: (85) 3455.5555 / 8869.1171 Fone: {(85) 3433 2412

3
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| GUIADE ATENDIMENTO DE ua%yéuenaﬂm n?éy,m / l

[ NOWE DO BENEF CIARC GAFrrEiFIA DO ISSEC i
Rl Soune gft'Mr.L@mw: C?Wz gﬁmmm
ENDERELO DO BENEFIGIARIO JrensionsTA

1D 5'45— nz (06 /Z“’((’_,t—o_pc;_, m[{ifsién/ 1RECIPROGIDADE
Touy Crang [35 [°F

MOTVO DU ATENDIMENTO

EXAME CLINICO
A <N), '\,_,d_/f@‘ﬁfﬁ) - T Q¥ 0
:.J--"'l'

Ummr‘!‘% \YDQH«\Q"F A = /

EXAMES SOLIGIT, Q*y'y-.__ h@ = %‘? J
Ter i + THA MAe IO ¥ - &L

.

WIEDICAGAQ APLICADA

ASShAT] i CA CREDENCA
Opa I 3 A
S | / Hogpital Centr sioea Ltda / :

¢

o0

olado em 19/11/2014 as 17:44 , sob o nimero 091155119

RRETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p

——————SERVICO EXECUTADY __ oD PR : QUANT.CH
% 0 A1 1)
I A /ga»o os}%uu T _

f P
/ =l ;

DATA DE rzaq 0 ¢ Al //‘Aémesemﬂoo SQ{/’A

ATENDIME NTO
/ TOTAL MED/MAT. _ 80‘2 ( b 0

%}‘ ;maazomamm%\fﬂ i i : q /’I.}S
UDOS OU PELICULAS

Giis: ANEXAR FOLHA DE MED/MAT USADOS,

DN DI

- 1N Fr;@mﬂ—} Q/.Dl'){f(a do Jwor:

a)e copia do original, assinado digitalmente por DANIEL SUCUPIR
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Av. B, n° 690 - 2° Etapa Conj. Ceara - Fone: 3294.1310 - Fortaleza/CE

CNP} 23.443.559/0001-91

Fisioterapeuta
CREFITO 11199
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