PROCURACAOQO

OUTORGANT&NgwE: utﬂa/

F{Ag. o1 ’50/3 -OC A

Estado Cl\ Al

de’

3 ....( &; Telefnne';

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

PODERES:

advogado, inscritos na OAB/CE sob o n" 21.292-A ¢
PHILLIP ERBE PIMENTEL, Bacharel em Direito,
inscrito na OAB/RJ sob o n°. 165.795-E, com escritorio

AU XA, Profissao: O Lorngrren
HUASOAMNAL - %ﬁ%?

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 extru”e os especiais, para representar e defender
interesses da parte outorgante em ACAO DE
COBRANCA, a ser proposta contra quern de dirento, em razdo
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 ates necessarios ao cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer.

Fortaleza,
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DECLARACAOQ DE GRATULPADE

NOME: e A/V\Q,ou /W

Estado CivYi s Proﬁssiio: QULerra
Endereco; -\ IANYOANGAS = TTH00  JuMowr Ja)
Bairro: | Q,D.Uu,l,o,ﬂfa./ . Cidade: SHNAX
Estado: OE . Telefones:

CEP:

DECLARA: para fins de prova junto ao }uizo Civel. e a quem por competente
distribui¢do couber o julgamento da hde que, ndo possui condigdes financeiras
para arcar com as despesas processuais, estando nas exatas condigdes da Lei
n.°1.060/50, carecendo da GRATUIDADE DE JUSTICA, para representar o
declarante em ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, a ser proposta
contra quem de direito, em razdo de acidente de transito sofrido pela parte
declarante.

Fortaleza,

DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileirg, advogado, inscrito

na OAB/CE sob o n°21.292-A ¢ PHILLIP ERBE PIMENTEL., Bacharel em
Direito, inscrito na OAB/RJ sob o n° 165,795-E. amboes com_escritorie na
Avenida Santos Dumont 1740 Sala 905, Bairro: Aldeota, cidade: Fortaleza -
CE DECLARAM para todos os fins de direitos, que ndo estdo cobrando
antecipadamente honorarios advocaticios do declarante acima, na AC AQO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, a ser proposta contra quem de direito em
razio de acidente de transito sofrido, ressalvando-s¢ os honordrios de
sucumbéncia ¢ o caso de haver modificagdo na situagao economica da parte
declarante |

Fortaleza,

" 7 ) <)
Ciente: # 773)@; AT Oq,m?,_@, Tevivan
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DECLARACAO DE F.ZSIDENCIA

Eu, 7~ 13143 :{-\.-_' T Todre, ,
RGne “iC0:Tni1csln  datade expedicdo "%/ U3/ CC (Orgho 7Y ,
CPFne 17,017, 753237  venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderec¢o abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(RuafAvenida/Praga) | V-oooureo-Be. Vet
Namero o A
Apto / Complemento
Bairro — Diatrtoo,
Cidade
Estadc Ty e,
CEP RTINS
Telefone de Contato (70 anr_nema _ meme oo
E-mail
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: - 0BT CI=7a, CL o rooore Faolans,
-
Assinatura do Declarante: ¢ \J ) 1§ -.p
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GOYERNO DO ESTAPO D CEARA

SECEFTARLA DA SEGTUIRANCA PUBLICA F DEFESA SOCEAIL
POLNTA CTVIL

DELEGACTA MUNTCTPAL DE SOBRRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°581 - 617272004

' _ Dados dg Ocorréncin
o Natreza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO

| Daw s Hora da Comnmcagdo: 45/08/2014 10:56:24

C Dty Hina da Quewrénesa  YBBZ2G14 17:30:06

C o Enderepo da Ocorréneia; LOCALIDADE DF. VASSQURAS

NAG INFORMADOG SOBRAL /CE

Tonto de Referbneu:

Dades dais} Vitin(s)

Nascimenlo : 1 2/2/1941
RGG: 99031019489 Orvgdo Emissor: S§P UF; CE - CPE:
Filingdo. RATMUNDO NONATO DE AVILA

MARTA DO CARMO DE PATVA AVIT.A
Endeicgo: R BOA VISTA

TAPERUABA
SORRAL CE BRASIIL. Telefone:

Hividrico

T Taforma a cegistraole gue f viting de am acidente de tgnsto, no dia ¢ no hora, acima mengionados, quaimdo pikotava ;
Dvtocieletr HONDA/CG 125 FAN, PLACA: HXV.0316, COR: TRETA, ANO/MODELC:

2005,

T A COE.
SR O M Wi 2 3 §

CHCZICI0TOREA T2 LICENCTADA EM NOME DE MARCELO BEZERRA MESQIITA: Due voltave dis disirii sl
Taperuaba, indo para Doy Vista, guando na localidade de Vassouras, win velcale FALIO de v praca afegava va frenw
Cdda regietante g omaomestma mae de dirscio, quande den gl pare adentrar pa ontta vin, momento oon qiie o Cerislrape nie

| Tob soceirila por popltlares até 2 Unedade de Saide Je Tapentaba, sendo transterida em sepnida para o Santa Caso Jde

g sohral, Booadu mais disse /4007517

BFLEGACIA BESTING: DELEGACIA MUNICTPAL DFE 5
RESPONSAVEL PELO REGISTR()

ANTONIO VIANA BARBOSA .ufmoxz. - MAT.: 133968-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :y, (J W‘LW
VISTO 1O DELEGADO(A) :

MARCILIANG DE OLIVEIRA RIBEIRO - MAT,: 144753-1-%

RELEGACIA B UNCIPAL OF SOBRAL

Pag. i de 1

hrpressa min DG082614 11700

R

1
|
cOlise P (car sus modo ¢ por ety muilo prisama do canen, scabon colidindn na traseira do velado @ eaindo ad sals, Joc -

)
3

1
i

Ry 1A .:-';.
$LoMCIN
wu * . ] i
ri - ’:*? ﬁl v jf
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA

DE SOBRAL - TPTLbE S f}" - ]

ATENDIMENTO: ADULT PEDIATRICO[] CIRURGIC%-
f ACOLHI ENTO | / o

CLASSIFICAGAO DE RISCO: ( ’HORA DA CLASSIFICAGAO: / éj

7.

PROCEDENCIA; § U feust&s

= - : /RJEncAMINKADO
[/Iprocurou psE: sulS  causas:

[_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[_INAO TINHA MEDICO

[lposTo ESTAVA FECHADO
[_INAO RESOLVEU O PROBLEMA

viol ] causas. L_INAO E EFICIENTE
- [_]& LONGE DE cAsA
[“Inunca TEM MEDICO

.TRANSFERIDO DE QUTRO HOSPITAL DTEM P‘-ANO DE SAUDE . sy ** ™
- ONF °

ﬁl*ﬂs QMUO

D UBS . . !m mum Co..-.:}(lkr’ :z‘:,)-}%;;;i “ _.IA ’
BN } o L ICARRQ e RSB
' [ ]DEAMBULANDO
[JOUTRAS AMBULANCIAS

HDA DO ACO HIMENTO [ImorTo, BICICLETA

A0S M’bm e COUnGDH onla 00Ny iciss
gfﬁfu-t-t’.{"‘ﬁh &/d&(‘g TG ‘ﬂ:/’[_,&.uwx{} Lo }@M\) (

F

PALIO 180 PULSO: PRI TEMP.: _ PEO:

TIPO DE ACIDENTE:

[ Acidente c/ objetos corto-contusos Wr)arma de f GO [ffhfegamento
(] choque elétrico. O Queda. De onde’? '

[ Ingestao acidental: [] Como estranho O Produto quimicos farmaceutlcqs ' |
(] Queimaduras: [ J1°Grau [ 2°Grau [ 3 Grau Por: [JAgua [Jdleo [ Aicool [ Elétries
(] Atropelamento:  [] Carro [ Moto Bicicieta 1 Outros
L1 carro O comcinto  [Isem cinlo 5 Mota: !ﬁn capacele []sem capacete
(] Mordedura de animais: ] Doméstico Seivagem {1 O_f|dico
] OUTROS
LOCAL DO ACIDENTE:
/‘
C1 Domicilio AVia Publica OEscola [JOutros

00, 4950
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TIPO DE TRAUMA ,
1 1ce [ ]asoommaL [ JTorAcico  []orropenico [(IrouiTRAUMA

| ESPANCAMENTO [] VIOLENCIA SEXUAL

] pal ] maE: [Joutros  [1pai [[JrapasTrO ] DESCONHECIDO

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:

HD%MEIELCM' NG Ny Che q\%ﬂé

S L W S O - -“\A,mw\
[ N - \,_Qi ux\sr\Li_ﬂ_.. "\\\J\/Jh_) /
/[
[
a 2

CONDUTA: ‘ C e / \
DIAGNOSTICO: Nroedhove . X ova ot R

A s

Dr -
e o
CRM: 241 WA

5. Medlco CRM

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ALMOLOGICO

[] cLinico iR0iOLOGICO - INEUROLOGICO
ODONTOLOGICO

[] cIRGRGICO TRAUMAT, ORTOPEDICO [_JOTORRINO

[C] TENTATIVA DE SUICIDIQ ] outros _ /

DESTINO DO ATENDIMENTO: [_] cONSULTA
' [ com MEDICAGAO
[] SEM MEDICAGAC

] ALTA COMPLEXIDADE
'[T] NTERNAGAD

] cunco . [ cirORGICO
OBSERVAGAO: DESTINO
] INTERNADO: [leumco  []cirGRGICO A

: . qu o
E] ALTA . Q,’?&t._. i‘\éy
[] TRANSFERENCIA [] HosPITAL DE ORIGEM Doumos : S W
s
%233&?’9 @

ALTA DO PACIENTE _ SR

Data f { Hora: -

P

)
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af®

- Prefeitura "'35;"5""““.“ MUNICIPAL DE SOBRAL 2. R0 tomminat 3 coneut ou rsiamento
I de SO bral ecretaria de Saude e Agao Social entregar 2 vias ac usuarla, orieidanda-o

para retornar com a 12 via & Unidade

FICHA DE REFERENCIA fe origam

TR

Unidade de Origem: (./S,'F ‘TMM

ADS. Municipio; SOBRAL(CE)

Sexo: M I—h Data de, Nascimento: }]o! 1 0 23 Ocupagio: ’P*»QL@ SO
Enderego: BOD\ V Bairra: )\,D\SSQA(/'“CAS, Tel. /S 6j jo{

Nome: TG\/J\.AE)&L il '\/JJC"\ G/D-;\-Vf‘ Promuario N |

I\,.{on‘vo do Encaminhamento: A (N M Gﬂl\ ql - [—{@

Trévmalis e MIE a0 vl e wefle sopuqich
Resultado de Exames: affv\,ﬁzk QUWL-e}kjLO I U fumase (ec,:...@, J&““x Lr ‘ﬂ—a N

MEe Rewarbwgwde vigawd aseve- PA L 130/90 van Hs

Conduta j& Reahzz%ia QLW i PL{%‘:’ W«!J LJ‘\ [Q L tven l{\J T H d

) Impressio Diagnéstica: ‘E\Y‘@Jh)m Py OQL\.(} AL bﬁﬂdm&t‘é
) A0 1y F o)

AssmaluraQJrE

Unidade dc Referéncia; ifé\«/%&. Q/@TF& Data: 7/ V/ Hora:

Fungio Data Hora j

AGENDAMENTO |

Encaminhamento Para Atendimento: Ambulatorial [_] Hospitalar (] Auxific Diagndstico [] .
Procedimento: Profissional:: OF" }LL/‘L‘—;L

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidade de Referénceia:

Muaicipio: Prontudrio N°.; Alta: 7/ /
Resullado Clinico / Cirtrgico: -
AL l:)o'nwj
w0 £ G -
A AU SN
Resultado de Exames: P it WP AU s oo
CoFT ey et
I L r
. . L R Y
Diagnostico:  Principal CID.:
Sceundario 1 CID.;
Secunddrio 2 CID.:
C
ré\'FuONpE L 4
0 om 4, 20O
ST
Proposta de Conduta Para Seguimento: : %
e

O Problema justificou a Referéneia? Sim[] Nie []
0 Motiva da Referéncia Coincide com o Diagndstico? Sim O Nio[_]

Assinatura do Consultante - N° Registro Fungéo Data

(*1 Utilizar também como resumo de alie.
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SANTACASA
DE MISERICORDIA
DE SOBRAL R ARG
ATENDIMENTO: ADULTO@- PEDIATRICO ] CIRURGICO []
¥
COLH!MI:'NTO
i ‘ / -5

CLASSIFIGAGAO DE RISCO HORA DA CLASSIFICAGAO: L0 -
PROCEDENClA
DPROCUROU psr: s CAUSAS: DETCAM'NHADO

i [ INAOQ TINHA FICHA P/ CONSULTA

e [ INAO TINHA MEDICO

[ 1p0STO ESTAVA FECHADO 3
[ INAG RESOLVEU O PROBLEMA

[ INAQ EEFICIENTE  .om>
[1& LONGE DE CASA
[CINUNCA TEM MEDICO
[JTEM PLANO DE SAUDE

[lsAamu

[ ]cARRO

[ ] DEAMBULANDO

[ ]OUTRAS AMBULANCIAS
[JMOTO, BICICLETA...

H DO ACOLHIMENTO: 4 - -
Gl D BngEd Vo penos ct’ (g()«m MOZO -
(JCU\I\DJ}M/\QJUMA/O OL@\‘W /‘\J@iﬂ}\.ﬁ@/ Cor—

PA_ [ PULSO : TEMP.; PESO:
Oiﬂz\eww/iw A

1IPO DE ACIDENTE:

naol_] causas:

[ ] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL:

[7] Acidente ¢/ objetos corto-contusos ] Acidente por arma de fogo ] Afogamento

(J choque elétrico Queda. De cnde?

[T Ingestdo acidental: [] Corpo estranho ] Produto quimicoes farmacéuticos

(] Queimaduras: [11°Grau [ 2°Grau [J 2 Grau Per: [] Agua [dOko [ Alool [ Elétrico
[] Atropelamento: [ Carro [ Moto- [ Bicidleta -. . L] Outros - :
[]Carro  comcinto  [Jsemcinto - B oto: com capacete ] sem capacete

{7] Mordedura de animais: [} Doméstico [T} Selvagem [ ofidico

[J ouTROS o :
éLOCAL DO ACIDENTE: 8
] Domicilio []Via Publica [JEscola JOutros

Grafica GLEIDE « 3641.3723
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SANTACASA

DE MISERICORDIA
DE SOBRAL

|,-

ATENDIMENTO ADULTO l__‘]

REGISTRO DE ATENDJMENTQ EMI-’EEFENG]AL

Hooes JARELRE AUTLA PRIV
Frid.: Wl YUISTA 100
. VATERAS: THFERONRS-OE; CFR AMINAD0
o '.,. s 1 - " - <
P,ED,IATRICO ] CIRURGICO [ ]
ACOLHIMENTO

CLASSIFICAGAO DE RISCO: l
PROCEDENCIA -

E]PROCUROU PSE: - SIMD CAUSAS:

HORA DA CLASSIFICAGAO:

[ JENcAMINHADO

[_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA

[_INAO TINHA MEDICO

[ 1posTO ESTAVA FECHADO 3
[_InAo RESOLVEU O PROBLEMA

nAo[ ] causas: LINAOEEFICIENTE -
: - ["]& LoNGE DE casA
[InuNca TEM mEDICO
[_]TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: | TEM PLANO DE SAUDE -
[IUBS v [Isamu
o F CAr i © W Brgrgy DCARRO ’
S ..““ AL [ | DEAMBULANDO
OrdaMOJltene """"
n 8o [ ]OUTRAS AMBULANCIAS
HDA DO ACOLHIMENTO: [ImoTo, BICICLETA..
P [ PULSO — FR: "TEMP.: PESO:
TIPO DE ACIDENTE
[ 'Acidente ¢/ objetos corto-contusos [J Acidente por arma de fogo  [] Afogamento
L] choque elétrico [ Queda. De onde? _
[’ Ingestéo acidental: [ Corpo estranho (] Produto quimicos farmacéuticos . -
[ Queimaduras: []1°Grau [ 2°Grau [ 3° Grau Por: (J Agua [dbleo [JAlcool [ Eelétrico
[0 Atropelamento: [ Caro [ Moto - [ Bicicleta. - [0 outros - o
t1 Carro O com cinto [semcinto ] Motor ] com capacete sem capacete
[[] Mordedura de animais: ] Doméstico [ Selvagem (] ofidico
[ OUTROS 3
LOCAL DO ACIDENTE: g
[ Domicilio EilVia Publica [[]Escola [_IQutros

Graflca CLEIDE - 36113723
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& - COMPLEXO DOM WALFRIDO
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 11
Emitido por: FLAVIANA -
Em. 10/03/201498 27
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Atendimento: 3738071

Dt Atendimento: 07/03/2014 - 19:13

Dt Alta: 10/0312014 .  18:25
Paciente: 410772 JAQUELINE AVILA PAIVA
Servigo: 22 TRAUMATO/ORTOPEDIA Convgpio: 44 PREF MUNICIPAL DE SOBRAL
Leito: 1467 LEITO 203-2 Pianhg, 1 BASICO
Motive Alta- 1 ALTA MELHORADA Usuano FLAVIANA
CiD: 5822

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

1 . r_‘x-c.‘ ﬁ;_i'"‘\_(‘g[ .f_'“r'

Procedimento de Alta

52140253 - FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAD A DA FIBULA - TRATAMENTO

Observacao de Alta

- e At
FLAVIANA UMADR SiLvA

i : : imero 09198646620148060001.
Este d to é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2014 as 09:46 , sob o nu
ste documen ,

i i - .0001 e cédigo 168CE15.
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Acompanhe o processo de indenizagdo - Sepuro DPVAT - O seguro do...

lde2

Ir para conteudo principal

Seguro
DPVAT

Sepursdors Lide

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DP VAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

» Home

¢ Conhega 0 DPVAT e a Seguradora Lider
¢ Imprensa

* Como dar entrada - Dicas importantes

» Pontos de Atendimento

Acompanhe o processo de indenizacio

volar_|

Todos 0s documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds
ser analisada, a documentaciio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Segure DPVAT. O prazo para cmissio do parecer final é de
até 30 dias a contar da data da entrega da documenta¢io completa.

SINISTRO 2014725929 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAQUELINE AVILA PAIVA
COBERTURA [nvalidez

hetp: /v ww. dpvatsegurodotransito com br/consultasinistro/default.as. .

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

S/A

REGULADORA COMPREV SEGUROS E PREVI DENCIA S/A
BENEFICIARIO JAQUELINE AVILA PAIVA

CPF/CNPJ: 91601436300

Posi¢dio em 17-11-2014 10:02:47

Indenizagio creditada em 03/10/2014, no valor de RS 7.087.50, em banco e conta de titularidade do

beneficiario, conforme autorizagio de pagamento assinado pelo mesmo.,

Data do Papamento Valor da Indenizacac Juros e Corregico Valor Total
03/10/2014 R% 7.087,50 R$ 0,00 RS 7.087.50

17/11/2014 10:03
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