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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, viive, Advogado, OARICE 8.077:

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE 20.896:

DEBORA COSTA SILVA, beasileira. solteira, Estagiaria (Académica de Direito), CPF/MF 010.905.403-29-

RODRIGO COSTA SILVA, brasieiro, softeir, Estagiério (Académico de Direito), CRFME 010,900,723
92, tedos com escritdrio na Ay, Castele Brango, n® 3282 1° andar, Novo Juazeiro, em Juazeiro do Nurtéa‘CE

fone-fax (086) 3667-2317, onde recebem intimacoes. ™" |

PODERES GERAIS:

Por este instrumento particular de pmcura(;au,_ constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-hes os poderes da clausula ad judicia et exire, para o foro em geral, e especialmente para

propor ag2o judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
LTDA, podendo, poranto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer

Jnsiamia. assinar termo, subsiabelecer com ou sem reserva de poderss, e praficar ainda, fodos e
Quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS

A present_e procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receilzer citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a agéo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitagao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica. em conformidade com 2 norma
do art. 105 da Lei 13.105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS

Este instrumento tem como finalidade exclusiva a deflagragio da competente AGAO DE
COBRANCA SEGURO DPVAT (DIFERENCA SEGURQ DPVAT),

Juazeiro do Norte/CE, A3 de hhe?;mhnn de20 A% .
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DECLARACAO
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g abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n°
dispde sobre prova documental, cic art, 98
prova junto a Justiga Gratuita, que sou pob

) \eleita

: 7115 de 29 de Agosto de 1.983, que
8 segégmtes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer
_ fe & Nao posso custear com processo na Jusk
g:;r;ss;mgn mttalra rLeSFpSoTJs;f_}IE&UE por esla declaragan e nnmmupcﬂmu meusﬂi?a%?aﬁg
utores RLE SILVA, brasileiro, vitvo, ad

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA. brasile: el e b e

- RENI . Eiro, casado, advogado, OABJCE ne 20896
com escntoso-a#Av-~Castelo Branco, n® 3982, 1° Andar. Novo i :

aNca, . ; Juazgiro, Centro, i

Norte/CE-fendo os m Mos aceilado o encargo, conforme seus cientes aham:tn e
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO WILLIAIM NICOLAU TEIXEIRA
N2 Sinistro: 3180382401

Vitima: FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA
Data do Acidente: 17/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinstra numero
3180382401), esclarecemos que nao foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17,/04/2018. Par esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer divida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue atraves do telefone
08200 022 12 04 (ligac3o gratuita] ou 0BOD 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala, Tenha e maes o nimero do sinistro e o EPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT M
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Cartan® 13322196

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 18:36 , sob o nimero 00047029820188060071.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004702-98.2018.8.06.0071 e cédigo 42387A6.
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Seqguradora

LIDER

Acmintvtradnes do Segurn DR

00047029820188060071.

umero

DPVAT- Como Requerer

18:36,sobon

as

Solicitar 3 indenizacao do Seguro DPVAT ¢ simples: basta juntar os-documentos necassarios e
antrega-los em uma segufadora consorciads, que apos constatar a sda rpqular!u‘ ]
: ﬁntam.hhara aSeguradora Lider dos Consorcios ;er]ur DPVAT SA.

}imes de tudo, le -I}FE se: para dar entrada no padido. de mdurnvago ot acompanhar 0

andamento do processo; tac & pregso envoluerintermediarios. Se vocé & o principal interessado
naindenizacao, cuide dela vogé mesmo.

Saiba -+ www.seguradoralider.com.br
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O

prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacio completa.

SINISTRO 31803324011 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez -

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 00104173386

Posicio em 03-09-2018 23:08:33

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informagoes sobre a conclus@o da andlise do seu processo.
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Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia
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(L.Jus'ica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 18:36 , sob o nimero 00047029820188060071.

e

énto.do| informe o processo 0004702-98.2018.8.06.0071 e codigo 42387A6.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal 5
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus br/pastadlgltallpg/abr|rConferenC|aDocun]



fls. 26

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / =
G N ] * AS

w i AN — . - - e
ﬂmmmmmHMtn&mm Y \
TELERASA RTINS OF CRATD - __""T"'"*'E’E
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Fh Dados da Ocorréncia
‘abureza da Falo: LESAD ACIDENTAL NG TRANSIT CET
: O (EX LESAC {
| CORPORAL CULPOSA} - : N "

2tz | Hote dn Ccmranda: 17/04/2018 30:55:00
ndereca da Ocanrencia: RUR JOSE SIEBRA |
ICormplerento: - |

airtro: MUTIEAG Munidpio: CRA |
E‘ﬂ‘n ge Referéncia: - - = ;

!—-. alk.. T3 :
Eﬂtu | Hora da :mufiracén 13/06/2018 10-0%:37 !

Dados dais) Vitiosals)

Nomes: FRANTISCO WILLIAM RICOLAL TEIXEIRA E
Nascimento: 13/00/198S CPE- 001.041.733-86 i
"G 2000033033743 Orgao Emissor: |
Filiacao: 2N DA MICOLAU TEIXEIRA ;
JOSE TENRERA I

i

|

!

Enfitre;n; RUA‘_"I'ERTI.ILHG FIGUFIRFDO , 127
Bairro: MUTIRAD- CONI. N.S. DE FATIMA
Hi{nimﬂ: CRATO/CE CEP:
Paiz: BRASH A Telefone:{38) 99221-7905
= « T = - 1 :
LiPlaca. OUS3841 UL CF Municipio: CRATO Chase:
! SC2KDOSSOBREST63E Renavam: 3108273817 Tipe do Veiculo:
I MOTGUTICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS £5 Ano
| FobricacSo: 7011 Anc Modeln: 20311 Combustivel: GASOLINA/ALCOOM |

{
Loi: PHETA Proprietanio: ZH DA NICOLAL TEIXEIRA Situacas: NAU |
INFORMADO Envolviments: COLISAG ' J%

CRIMECONTT A ' £
N i INTRAVENCAO DISSE QUE: NA DATA ACIMA MENCIONADA FOI

SOCORRIDD PELO SAMU E ENCAMINHADO AD HOSPITAL SAD FRAN: E |
ASSIS EM CRATO. SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS NG LAUDS Moier: :
| PRONTUARIO ANEXG: QUE £ HABRITADO E REGISTRA O PRESENTE PARA |

LEINS D SEGURO DFVAT. E NADA MAIS DISSE. /|

4

EEECATIA DESTING: DE: FGACIA REGIONAI DE CRATD ] ;

RESPOMSAVEL PELO REGISTRO : % /} -
nmmam = MAT.: 3000 14-1-X
RESPOMCAVEL PELA WiE oRMRCAC: X ey 0 v G SBR? LElBr “Fiaye /2r7

ViSTO DO DELEGRDO{A)

e r—— w5

P SV RECHINNL OF JRRFD Phy T da3
IS0 e TNETTTE TR =

|

I

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 18:36 , sob o nimero 00047029820188060071.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004702-98.2018.8.06.0071 e codigo 42387A6.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista

requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento e.m
Sr. FRANCISCO WILLIAM NICOLAU TEIXEIRA, portador do RG 200003403

: 033743 inseritp
no CPF 001.041.733-86, no dia 17/04/2018, &s 00hS5S, no muricipio de Crato/CE, na mua José

Siebra, no bairro Mutirfo, paciente vmma de queda de moto, sendo encaminhado para o Hospital

‘Sdo0 Camilo. E para. constar e, ’\J"'-"Cf @wbm At&mﬁdﬁ Ana Cristine

"vﬁ:dmms Silva. Asseseora Técnica, lavrei a presente Certido, a qual vai datada ¢ assinada por

MARIA DAS GRAGAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Busébio, 06 de Junho de 2018

VWA

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Ruada Paz n923 = 30 - Cantrn Eusshio - Ce
Fone: (85} 3433 7235

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 18:36 , sob o nimero 00047029820188060071.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004702-98.2018.8.06.0071 e c6digo 42387A7.
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Dados Clinicos - Enfermagem

Paciente % Fremiuiieles
FRANCISCO WILLIAN NICOLAU TEIXEIRA o - 0941130027
Dats chw Mascimants —[ld-u- harne g Mas -
[13/091985 |32 Anols)_ |ZILDA NICOLAU TEIXEIRA S —
| Dnta intarmagic Aposento ' ‘ Quarto/leite
\09/05/2015 IENFERMARIA e 366/0014 =
Profinhlonil Aesgpons b TUTTTCRM J|
BRAULIG FILGUEIRA MAGALHAES = N 18554
Canvinle Selor Eepncinlldecdn
SUS - DR. TELES - CM E CIR SUS CIRURGICA

ENFERMAGEM

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - 09/05/2018 18:36:09

PACIENTE INTERNADO EM LEITSD CIRURGHCE FARA REALIZAR DESERIDAMENTO CIRIRGICO POR OUEIMADURA M REGIAD
ABDOMINAL CALSADD POR MOTOR DE MOTO, EVOLUI COM LEE/\D NECROTICA E DRENAGEM PURULENTA, FOI REAVALIADD PELD
RESDENTE DE CIRURGIA DR EGGLEY QUE LIBERA A DIETA DO FACIENTE (LIVRE ATE AS 23 HORAS DE HOJE), QUE
PROVAYVELMENTE O FROCEDIMENTO SERA REALIZADD AMANIIA. OFERTADO E ACEITO DIETA AGORA EVOLUI CONSCIENTE.
DRIENTALD, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEICD, NORMOGLICEMICO, SEM QUEIXAS. MANTEM AYVF EM MSD. ©
MESMC FOI TRANSFERIDD AS “<_oo | PARA D P DR TELES 356-001 CONDUZIDO EM CADEIRA DE RODAS

s

by .Ii",-

RESPONSAVEL: TE MARIA DE FATIMA DA SILVA BRITO - COREN-CE 635445

SINAIS VITAIS - 03/05/2018 153404

PULSD. 78 s TEMPERATURA: 38,5« RESPIRACAD: 19 @i PRESSAD SISTOLICA: 120 sy

PRESSAD DIASTOLICA: 100w GLICEMIA: 111 mase

RESFPONSAVEL TE MARIA DE FATIMA DA SILVA BRITO - CORCN-GE 639445

-F-_. il-*:*Il..__

i
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Camieniorm )

Periodo: 09/05/2018 00:00:00 a 08052018 23:59:58

Cadosg Clinicos - Enfermagem

R e W adcis) ) —

i | 0-941:3;0{:27

FRANCISCOWILLIAN NICOLAU TEIXEIRA e .y | 09411 |

| Dats de Nascimente  idade [Toma da Mbe '

13/0911985  32.Anols)  ZILDA NICOLAU TEIXEHIA e B S —

Dﬂ;_ﬁ;l:nl;jm pnseita ] : 5

D9/0E2018  ENFERMARIA . - . r 3e6/0018

Profissionsl Bespansived el

BRAULIC FILGUEIRA MAGALHAES » - |1652

Cconvanio Snfar | Focialiacs

Sus e _|DR. TELES-CMECIRSUS  |CIRURGICA ~ |
- ENFERMAGEM

ANOTACAC DE ENFERMAGEM - 08/05/2018 11:15:11

EOIENTE DEJ ENTHADA NA UNIDADE ACOMPANHAGEH POI2 FAMILIAR, COM QUEINAS DE GQUEMADURA EM REGLAO DE ABDOMEM
g::';r?dcgmmo COM MOTOR DA MOTO, COM NECROSE EXTENSA E PURULENTA EM ABDOMEM, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO,
DEAMBLLANDO, VERBALIZANDD, NORMOCARDIO, NORMOTENSO. AFEBRIL, EUPINEICO,FO! ATEND|DO POR aa;.ﬂ.LJI_.lu. QuE
SOLICITOU AVALIACAD COM CIRURGIAD, PUNCIONADD ACESS0 VENOSD FERIFERICO EM M50 COM JELCD N¥ 18+ ROLIFIX,
MEDICADD CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA, SEGUE INTERNADO. AGS CLIDARDS DE EMFERMAGEM, A5

RESPONSAVEL TE ANA VERA ALVES DE OLIVEIRA - COREN-GE 413012

Jl-
‘._\
SINAIS VITAIS - 09705/20718 11:07:40
PULSD S0 oo TEMPERATURA, 360 = RESPIRAGAD, 20w PRESSAD SISTOLICA: 120 sy
PRESSAD DIASTOLICA! 80 mmew GLICEMIA: 100 mpu
BESPONSAVEL TE ANA VERA ALVES DE OLIVEIRA - COREN-CE 413032 "1‘
. e A
- .:“'
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% SAOCAMILO | SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO

DADQOS DO PACIENTE

Nome do Paciente: 'r;"ﬂ:‘*”;’.';:‘fﬁ‘.fGJrLQJé@{_sLmL@L_LL_EM,&H@
T‘lﬂme dﬂ Mae: '?_.d Lig k; o T TR P

Nome do Pai:  fovsy Toiveia

Data de Nascimento: }3/09//§¥5  Nimerodo CPF: rr1 n&) 2 32-34

[Profissao: Vipforn ~ Datade Intemacag_,ﬂ o4 [208 o cH 53014
T _ DADOS DD SDLICITANTE

\Nome: Frarpisce  whllam Jiotuse Tasaira. —I—

| Grau de Parenfesco com o pac1ente e {m B = )
N do Documento de Identidade apresentado: mcfi' L R U e e ! = il
Data de Expedicdo: (= /2 /x5 Orgao Expedrdor 65 P D
| ENDEREGO RESIDENCIAL DO SOLICITANTE B

| Enderecor I;u_» T*j:_,;ﬂr e fﬁﬁﬁ!ﬁfﬂ?ﬁl N Z= A B

oM S MERT: _ Baimo: fpnj o 6 Falena. CEP: 630 CCO
Municipio! Estado: (=
Tetefone Fixo: (99) 9Q2 225594 ~Celular: (&) 992006434

— JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

et —— - e T — - - — =

- r{wﬂ,?& £ = A0
T F

' Declaro, sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal, que os dados por mim consignados neste |
| requerimento sao verdadeiros,

Local e Data: f{/-’v‘{}lzﬁ"—ﬁ 0O/ de /ﬂ* a2 de 201 . |'

'DBSERVACOES:

01 Se o formulario for assinado por PROCURADOR, apresentar copia, autenticada, de
procuracao PARTICULAR COM FIRMA RECONHECIDA OU PROCURACAO PUBLICA;

pzj  Este formuario devera ser preenchido SEM EMENDA, RASURA OU BORRAO. O HECEED

' abaixo devera ser assinado (IGUAL A ASSINATURA DD DOCUMENTO DE IDENTIDADE

| APRESENTADQ), somente no ato da retirada da copia;

| 03 0O solicitante devera apresentar documento de identidade original ou copia autenticada.
aq) O prazo administrativo para entrega € de 10(dez) dias e imediato para fins de

_ transferéncia.

Autorizacao | ~ Arquive Protocolo

Data:____ / o Bl DAt §F_ Dats: Lo

Assinatura ! Carimbo Assinatura / Carimbo Assinatura ! Carimbo

RECIBO DE ENTREGA
Assinatura: Data;
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N | ' ' ' ' '
,,“-,-,. ALCAMILO SOLICITAGCAQ DE COPIA DE PRONTUARIO |

= __DADOS DO PACIENTE _ Fu

| Nome do Paciente: ' s, i Tt : |
| Nome da Mae: = o | a |
HD""‘IF‘ do Pai . 1F. 8% N 1
D_E@Eij__h_u_gil'ullu:'- TR PR Muimiet e o CPF: 1« P o SO B o R = |
Profissao: B " Datade Internacao: o ¢ = 5. '
. _ DADOS DO SOLICITANTE T
T s LEEs
Grau de Parentescs M @ pacicnt

"~J do Docume I‘-i‘a e |'.'.'r.*l'-fl;"3-=.-'Jr presernt adl - W2 L

D-".i i -Z|-'" E 'j.."l":ll-'d.l' ] - Y I'eaid L -'_:.1_TJ.IJ'_I_J! 5

EHDEHECD RESIDENUI&L DO SOLICITANTE '

ndereco: f_ ._ g dayory Y I 2o il H__ P |
__C;_::._aim}[eil‘:-:'ﬂ‘l;::-_. -:.‘-a'zl".,. i T | ,,_{_EP; r o |
| Municipio: - A Estado
I_Tﬁ‘l_l?f{u‘u'- Figs: [ vy £ . Ledutar: <) EREET
i - __ JUSTIFICATIVA / FINALIDADE
B 1 = =—n
; pUATTL Y |

| Declaro. sob as penas do Art. 799 do Codigt Pepa 1= 05 Gades por mim consignados nesle
requerimenty sao verdadeiras.
locale Data: = e =) e i diz 201

r'|-;-§'. Mallir«
|OBSERVACDFS:

1411 s& o formllario fal assinads por PROCURADIOR Apresentar Cf')p‘ta, dutenticada. de
Prisciracdn PARTICULAR COM FIRMA R LUNHECTDA QU PROCURACAD PUBLICA:

i), Este formuarnio EVETd SeT precichico SEM CMENDA, RASURA OU BORRAQD. O RECIBO
abaixo devera ser assinado (IGUAL A ASSINATURA DO DOCUMENTD DE IDENTIDADE
AFRESEMTM}D}' somente no ato da retirada da copia:

my O solicitante devera apresentar documents de  identidade orginal ou copia autenticada,

Wi O prazo administralive para entrega € de 10idezi dias e imediato para fins de
transferencia

Autorizacao ' Arquivo ' Protocals |

rata; | fata Einta

ALsinatyra b Carimbn TOITE LT, b

ASEnaTura ) Carnmibig |

—

| RECIBO DE ENTREGA - -

Assinatura: Data:
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