‘ / U(x’ (uf ]{1/7{ ]1(’ (\ \()]])b{ 0
s 1 i(Wd(/(’h Associados .
PROCURACAO AD JUDICI4
OUTORGANTE; . o |

GUTORGADOS:

ALENCAR RIBEIRO & | SOMBRA ADVOGADOS
ABSOCIADOS S/S regtstrada na‘ OAB/CE sob o n® 0860,
I%.041.675/0001-44,

lnsc.rlg:ao CNPJ n’

advogados FRANC]SCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA inscrito. na OAB/CE sob o n°

27.447; com escritério prohssmnal a Av. Desembargador Morelra n® 2120, sala 1304,

Buirro ’\Idmfa CEP 60.170- 002 Fortaleza CE, onde re(,ebcrao intimagoes.

PGUERES: Por este mstrumcn,to pamculﬁr de mandato 0 OUTORGANTL contere ao
OUTORGADO plenos poderes para o 'foro cm geral, cem a clausula- ad/udu ia et extra,
e qmlquu Juizo, Inistancia ou Trlbundl podendo propor contra quem de direito as

agdes competentes ¢ defende—lo nas contrarias, seguinde uma e outras até final dcus&o

usando os mcursos legais € acompanhando, conferindo-lhe, amda ds poderes espcuals

para receber c:ta(,ao confessar, reconheceraprocedencza do [)Ldldo transigir, dews‘m
renunciar ao direito sobre o qual se unda a acdo," receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaravdo de ‘hipossuficiéncia economica, ’ conforme
cstabelecido no Art. 105 do Codlgo de Processo . Civil (Lei 13. 105/2015) agindo em
congunto ou teparaddmemc podendo ainda iubqtdbelecer esta a outrem com ou sem A

reservas de I;_,ualS podcrcs enﬁm pratlcar todos os atos processuals que ache oportung,

¢ Convaricntepara o f‘cl cumpnmcmo dcstc, mandalo dando tudo por bom, vcrdadcnro

tirniwe ¢ valioso,

- Portaleza - CE OCde“'fuleé de 2018, **
. EWTO/UIO M]Sejﬁ%S(ﬁz JUU[A

OUTp)zCANTE

‘
.

v. Desembargador Moreara ne 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170- 002, Fortaleza CE |
E-mail: arSJursdlco@gmall com | (85),98522- 4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747

. E .
3 . ’

protocolado em 24/02/2019 as 17:38, sob o nimero 01133

enderego cletronico.  ars Jundlbo(Jg,mall com, através dos |

Para conferir o original, acesse 0 SIte T



1 4

Nengar, Bibemo & Sombrg

duwg,n]o\ Associadog

/

3

'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

on

3

Dul‘ax 0, t'kmbem para os s devidos ﬁns ser pobre na forma e,sob as penas.

da Lei n® 7.115/83, ndo podcndo assim, arcar com as despésas advindas

desse procosso sem q’ue haja pl‘erIZO do sustento meu e de mmha familia.

Fortaleza - CE,  de _de 2018,

é\ meo lns@&z: SOUM

o, - T ASSNATURA

v .

‘DO DECLARANTE = - o

-n

L1 ¢

Av. Desembargador Moreira, n? 2120, sala 1304, Bai‘rro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza ~ CE |

E-mail: ars juridico@gmail.com | (85),98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747

.

fls. 15

Este documento é.cép'ia do original,

igitalmente por SARAH BA$TO'S DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 17:38 , seb o nimero 01133003120198060001.

assinado di

Para conferiro original, acesse-o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitql/pg/abrirConferenciéDocumento.do, informe o proceéso 0113300-31.2019.8.06.0001 e cddigo 44AAAOB.



. S S T BRI o

A E Alencar, Ribeiro & Sombra
\ Advogados Associados
SUBSTABELECIMENTO

EU, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 30.204. portador do CPF de n®.
994.876.753-53 e Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE 27.447, portador do CPF de n° 036.055.363-01,
SUBSTABELECEMOS SEM RESERVA os poderes que nos foram conferidos por
ANTONIO JOSE SALES DE SOUZA, para a advogada Dra. SARAH BASTOS DE
ALENCAR - OAB/CE 33.781.

Fortaleza - CE, 18 de fevereiro de 2019.

ABELMAR RIBEIRO Dlﬂ jﬁHA NETO

OAB/C 3020

FAB IMA SOMBRA
OAB/CE 27.447

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60,170-002
E-mail: ars.juridico@gmail.com [ (85) 98522- 4349 (85) 9888
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[ANTONIO JOSE SALES DE SOUZA

[* OOC IDEHTIDAUE / ORQ EANSSOR UF ———.

20072179850 3SPIS CE '

(=4 DATA NAZCIMENTO
792.38B.403-00 Hu/os/wu]

FIRIUGAD

N o ! ANTONIO RODRIGUES DR

ﬂu"?! h SQUZA

©°

23 . § tARIA SALES DE SQUZA

52 — o h

w8 Ny gETEOVN

iz L . FERIISSAD CALIAR
Be <N t,,,., : 5 [ ]
N o R W S| i A
bf N N" REGISIRO — VALIDADE 17 HABILITAGAG
PN 04766523911 | {05/12/2019 { 28/09/2008

=

QBSEAVAQOEY — = -« —

{

éJ SEM OBSERVAGAO:
ey

LN

Al oo () psec Catns e seora
LOCAL —
i FORTALEZA, CE

- QAIA EMIESAO

[ 11/22/2014 ]

41180457100 )

n O
[FEAN|

73
0

CE145097684 5;?_
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QI7673993-02
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| N

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ’
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA Si}bCIA

) POLICIACIVIL,
- DELEGACIA DO 31. DISTRITO POLICIAL | |

J. RUBRICA '.‘ y
. &
. X

ihapE PO

BOLETIM DE OCORRENCIA N"i 131 -423 12017
Dados iﬁivrrg)ﬁorréné;ia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO | |
Data / Hora da Comunicacdo: 17/07/2017 14:50:31
Data / Hora da Ocorréncia: 07/04/2017 08:35:00

l[Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOS COQUFIROS {CENTRAL)
|IComplemento:

Bairro: CUMBUCO Municipio: GAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO DE GASOLINA |
_ _Dados dafs) Vitima(s
Nome:ANTONIO JOSE SALES DFE SOUZA |
Nascimento: 14/07/1964 CPF: |
RG: 20072179850 Orgao E -issor:SSi»S PDS UF: €12
Filiacdo: MARIA SALES DE SOUZA |
ANTONIO RODRIGUES DE ouzp;#“
7

R

)

Endereco: QUADRA 05 LOTE 34- LOTEAMENTO MOYD GEMIPARL

Bairro: NOVO GENIPABU
Municipio: CAUCAIA/CE J CEP:
Pais: BRASIL . relefone: 8951-5212

- Dados do(s) Veicdlg s)
| 1)Placa: PNY6550 Uf: CE Municipip: CAUCAIA Chassi:
| 9C2KC2210GR054532 Renavam: 1105262542 Tipo do Veiculo:

MOTOQCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 1.60 TITAM EX Ano
Fabricagac: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINE/ . TO0L
Cor: PRETA Proprietario: ANTONIO ELIDEANGELLES S MOUR,”
Situacdo: NAO INFORMADO Enqlosvimenito{ EMVOLVIDO

___' Histérico o o
| Cinetificado das penas cominas nds artigds B40 e 342 do CPB, aiirma o
declarante que na data e hordrio pcima mencionados foi vitima <o um
acidente de transito; QUE é motogiclista (Je‘lvidamente habilitadc e que
desenvolve a atividade de chénico de m(}vtos prestando servigos para o
diario do nordeste; QUE o acidente ocorreu quando um caro ao se di:igir em
contra-fluxo, tendo como referenciall a vitima due seguia sentido cuinbuco-
icarai, tentou fazer uma conversio para entl‘*al‘ no posto e gasolina « veio a
- colidir de forma frontal com a vitirina; QUE| ajvitima vinha pilotan< ) uma
motocicleta HONDA/CG 1.60 TITAN EX deLpJaca PNYG550 de coi preta,
Cinscrita no DETRAN/CE comi;:,hassi de numero 9C2KC2210GR154532,
reqgistrada em nome de ANTONIO ELIDEAN@ELLES S MOURA, a-nio da
vitima; QUE a pessoa de MAGSON VIANA EEE!RN/-\RDlNO MARTINS <hegou
logo em sequida e ajudou no|sbcorro da vitima; QUE do acidentc veio a

sofrer ferimentos pelo corpo, principalmente contusé‘)T na parte poaterior

do corpo; QUE foi socorrido parajo hospital Municipal Dr. Abertadrdo
: Gadelha da Rocha, localizadono municipio de Caucaja/CE; QUE todos 0s
| seus exames forain custeadbs de forma onerosa, lrealizando na rede
| privada; QUE néo anotou a placa do veiculo que causou o acident:, mas
| acredita que era um carro de cor vermelha, modelo cofda; E nada mais
| tendo a declarar, foi encerradQ_ﬂb_jp_rg_s(—:_rlt_e_fggjggtg_.//////////!///
| 1 | O
20
!
\

Jan - / E ! "/‘
VLA e il S A

| JR—

S, i

DE1EGACIA 90 31. DISTRITO POLICIAL ~7

; S )

B ' — . 2 eye
v /{ ‘) ' U Impresso e ITATZU T 1HI0AL
1 UD‘C’ / { . )

s NTOMT JUSL‘ ’..f(.{ffv.;;.)i .(u s

= PRIRTO IR
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA B JAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 31. DISTRITO POLICIAL

HUBIRICA
W

57
iy yo

GOVERNO DO ESTADO DO CEAR L
DEFESA s1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°| 131 - 423 / 2017
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 31. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | /7;’/_ )
ALESAN/D o’\t/VAGNER DOS SANTOS - MAT.: 30089715

|
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ﬂmJQNLQJJ\CKD (nLis dk LOUZA

VISTO DO DELEGADO(A) : ’ |

" JURAMDIR BRAGA NUNES - MAT.: 93141
v fd% 77 , 4 B 6 /{ ’,//!.'()

DELEGACIA DO 31. DISTRITO POLICIAL i o . Paa. 2 do 2

| 1 {mpresso enmy 17/0772017 15:22:42

L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 17:38 , sob o nimero 01133003120198060001.
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GOVERNO MUNICIFAL DE

CAUCAIA

ATESTADO

Atesto que o(a) Segurado(a) ﬁ

e Asvo :},

GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DESAUDE

MEDICO

oSS 2F

portador(a) da Caiteira li’roﬁssiofna

05 a

Necessita de { i

1 N |

U‘; | Zvo 24

! av"T/O

!
do Trabalho, a partir desta data, poy

LS4 TNO MUNICIPRY, DECA
P EP?FU\RU! MUNICIPAL DE SAU

ey 1 AR GANLEA

Hospital ou Ambulatorio |

a
S =

.POR EXTENSO

' I
motiv( de doenga.
I
|
|

JEAIA
N T E

| ) dias de Afastamento

@Qf..‘l&i
i Local e qhta
o |

I |
oW

\ 2 ‘

|

\bﬁ\ ?3;1:\ / '
RV -

As

dd {yﬁﬁzo CRM N"

[
| ' | T
:

NOTA - Este atestado é viilido para as finalidddes previslds no Art 86

4 RGPS. Aprovado pelo D(Judet'o 1° 60.501, dq
- paia justificativa de 1 ﬂz 15 dias (e alasl

—

~

— "
vl
O A
|
I

1-03-67 ¢ serd.expedido
atmento do trabalho.
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‘@ B radesco . The resource of this ;eport item is ne

Ficha-Proposta Abertura de Conta(s) de Depositos Pessoa Fisica

Agencia Oig.  {Nome Agéncia Conta Dig.

245 0 JCAUCAIA 100103 5
Nome Completu (Sem Abreviagges) CPF Contr
ANTONID JOSE SALES DE SDUZA 792388 403 00
Dedaragiies « Condiches Gerais
Cliete(s)

Declaru(amos). para os devidos fins e sab as penas da Lei, gue:

o) s30 verdadeiras as informaggies par mim(nds) prestadas e constantes desta Ficha-Propusta, da qual recebi(emns) um exemplar devidamente assinad pelas partes;

lado em 24/02/2019 as 17:38 , sobl o nimerp 01JL33003120198060001.

b) manitestei(amos) a intengao de proceder{ermos) a abertura de Conta(s) de Depisitos nals) Modalidade(s) por mim/nas livremente escohida, jurto & Agéncia do B
tamberm indicada nesta Ficha-Proposta, observadas todas as leis e normativos em vigor, bem coma as disposiges contidas no “Regulamento para Abertura de Contas d
Depdsito. Produtns e Servigos - Pessa Fisca” (‘Requiament”), que faz parte integrante e indissociavel desta Ficha Proposta, cujo exemplar tive(mos) acesso e recel
(emos) uma copia neste ato ou e que tomei(amos) conhecimento e compreendi(emos) o seu teor, tendo aceitado todas as condigfes gersis para abertura, manutencao
movimentagao da conta, razao pela qual terd forga de contrato ertre as partes que assinam esta Ficha-Proposta, sendo certo, ainda, que o mencionado Regulament
encuitra-se registrado sob on 2 21386, peramte o (° (icial de Registro de Tulos e Documentns de Osasco (SP). em 27/08/2016:

c) sem prejuizn das demels disposiies agui contidas, tomes(amos) conhecimento da previsao no Regulamentn, dentre outras, das césulas & respeito

mﬁmqmﬂmﬂmﬁ;smhmmtm¢dmh)wmgdmﬁﬂunﬂhc)mﬂhh¢m

(s) Proponente(s), mmmmmmenmmmammm@mmm

cheques em poder do(s) Proponente(s), em asn de incustio do(s) sas) nome(s) junto ao CCF, e) informagan de que os cheques fiquidados, uma v

WMEMﬂmmm@mkmmmmdeg
de tarifas;

d) ofs) proponente(s) dedara(m), neste atn, gue foram) informado(s) sobre a faculdade de optar{em), marnmihhthaiﬁ:mmm
espefica de pacote de servigus, pela utiizapin de serviges e pagamento de taritas individualizaros, dlém dos servigos essencias gratiftos previstos
mgnlmtqmwgmdﬂ:lamth,mhumm(m)aqgmmemﬂmmaﬂestasthSmm

e)Mm)nhmdis)ﬁuahﬂuﬁmmﬂﬁmﬁmedfmdm&hnmﬁm@emmmm
dm@mm&hﬂﬂm@m@m%tﬁﬁuﬂmﬁﬂmme&vgm Pessoa Fisica;
ﬂﬁ(m),mhd(m)amﬂj(m)pMmMmhhmmdam&hﬁmmmmm

§

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e cédigo 44AAAQE.

a¥8, pfoto

do do"EZe

ENCAR é‘ﬂ'rlbﬁnala‘e Eétig do Esta

A

l_]_%rqgamus). ainda, para s devidos fins e efeitos de direito, em atendimentn as normativos em vigor, que utiizarei a Conta por miminds) escothida para:

Movimentagao em Conta-Corrente/Aquisigéo de Pradutos e Servigos/Investimentos/Poupanga /

Operacies de Credito e Cobranga (Financiamentos, Empréstimos e outros) /

Uperagdes com o Exterior (Remessas e Recebimentos) /

Pagamento / Recebimento de Salario /

Uutros:

Mo TR L Versae 17/20M4 Va [ente
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s vg' . Seguradora AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO ‘

' Li DER DE INFORMACOES CADASTRA!S PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/1.2

Adiirrtradors So Sagws DFVAT

arecimer 1itos, acesse 0§ te i /W WW.SQUF !dold C!EI.CDII} h [s11 idue [)ala [0 2 2[70‘1 ou 0800 22‘206
P i ! { i ‘ t :’I WSROUFE li el ll, L "AC DPVM 0300 02
ara mals €sc d h -

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[mromxmcﬁes PARA PREENCHIMENTO: | '

Y.t s dee ar camnndcam os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, [

——— i

(@]

|

—
™
o
o
(%]
™
-
-
o

= Sequradons o
" LIDER £
e . by st 3
o
o
o
a
Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017 x
o
-
Aos Cuidados de: ANTONIO JOSE SALES DE SOUZA %
N¢ Sinistro: 3170631762
Vitima: ANTONIO JOSE SALES DE SOUZA
Data do Acidente: 07/04/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE DE MEDEIROS PAIVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170631762, identificamos a necessidade de re,

gularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar nac
conclusivo

SESINVALIET

A documentagdo deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

VEg, HUAS D454 - carla

O prazo reguiamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
interrompide e terd sua contagem reiniciada a partir

complementar na seguradora acima indicada.

I

da entrega da documentacio

WL

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negade por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Segura DPVAT.

E——]
=
=]

Cartan? 12068986

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoratider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
M3os 0 numero do sinistro e o CPF do beneficirio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019

é copia _ _ 02, >
Para conferir o origingl, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e cédigo 44AAAQ

Este documento




S - fls. 26
o DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ANTONQ 5952 SACES B2 SOpIEA , portador da carteira de
identidade n2QM LG 6hA 23 X 1\ ¢ inscrito o CPE/MF soh o ne 28 ). 5 LENC 2 o0 ,

residente e domiciliado na RT> R AN D

Cidade .00 C.A (A , Estado __ .79 2R

s

, declarg, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do InstitJto MédicolLegal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

0 ha estabelecimento do no municipio da minha residéncia; ou
{ X) N3o h3 estabeleci do iML Fd inha residénci

() O estabelecimento do IML localizado no Municfpio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou ‘

() O estabelecimento do IML localizado ho Municfﬁlo

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu peJido de indq'nizagﬁo do Seguro DPVAT, para = cobertura co
invalidez permanente causada diretamente por veiculol automotot dc¢

permita o prossegulmento a andlise da minha documentacdo sem|a

Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter p%rl'cia meédi
correta avaliacdo da existéncia e aferigio do grau da i
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a

concorddncia com a futura avaltacdo médica ou renlincia ao ¢
conteldo.

Anloni esl Spr

2530, ou le

reg
Iire

‘T

£a &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
50€s, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

/
43 O SPPTF

em que resido realiza pericins com prazo

» via terrestre, solicito que esta declaragiio
apresentacdo do laudo do Insiitute Médico

glizagdo dessa pericia ndo sicnifica prévia
to de impugnd-la, caso discorde do seu

Assinatura dp declarante
conforme documento de identific

acio

FoRTAcALA | A2 -0 - 2017

‘ Local ¢ data

-

Este do‘c>umento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 17:38 , sob o nimero 01133003120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.éde, informe o processo-0113300-31.2019.8.06.0001 e cédigo 44AAAQE.
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PROCURAGAOPARTICULAR
. |
OUTORGANTE:
|
Nome: A0 Aowe. pabin de S oo |
P daing Nacionalidade: |
a Est.Civil: Q..OQQLKILC‘
Profissao: kuﬁ;:C\“}\.\Q,O .
A0 21 GES O Identidade: '
Al HEY 402 00 CPF: | o
Endefeco: T2 paant e 09 5%
- T , ™ T
| a
’ |
OUTORGADOQO: ‘ :
t_\‘!_ome:.\i_)\g(‘ A e, _7uwu | i
JJZL\O)\ LA - h_NamormIidade:;
_Conoudo _Est.Cjvil: |
_gp_x,_u.-\@\ cly NCANG] __Profigséo: )
ASeaciouo Ll Identidade: ,
0423 449 038 5Y __CPF: i S
Enderego: 71V, Ceniead do cOndie | 43308 7'8»’\/(?@(»: Soo Jo i
o
n

_ . . N L] -
Pelo Presente Instrumento Particular de Procur‘{u;ao, nonj

. | . .
i e tonstituo meubaztanic

procurador o outorgado acima qualificado, a| quem confio  poderes especiaispar::
representar-meperantea  SEGURADORA LIDER| DOS CGillSCRCIOS DO SEGUR™
DPVAT e suas respectivas consorciadas,afimdeencaminhar o pedido  d=

indenizagao referente ao Seguro Obrigatoiio — MPVAT,cor

para assinar, enviar

e/ou

requererguaisquer

cecdendoao outorgadopodeta:

documantpos necessariosjunto

pes sobre pericia meédiza:

seguradoras consorciadas, incluindoi receber informag
solicitar  reagendamento. podendosubstapelece; e |)z‘at|ical‘, enfim, todos os ato:
dedlireitopermitidos para o fiel e perfeito cumprimento clestq'z mandato, afim de requerar -
indenizagao do Seguro Oprigatorio- DPVAI’ para a vitint..
' |
| ‘
Go, ™ .
e ' l Lo
i o |
N . / 1//( i :',‘17 |
'\?{““‘ B 3 1790} T O Z s (,H_L Lo L 2/ A
L.og al edata ‘
. - |
Ovlenee Yese <ol L de stysP B
N ' - Assmu ufa doOutorganie | I
{reconhecer firfia por autenticidade) |

fls. 27

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 17:38 , sob 0 nimero 01133003120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e cadigo 44AAAQE.
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iculo

b MO .
C/

-

n° Q00202302606 data

55 ¢ ‘

cidade

RG

portador
de

Orgao

domicilic na

‘de

do CPF n° Q% (

LX)

M AAAH-0L

3

Jédig;zio 05 / 0% /900, C

(0.

onde
M

Quodan. Q5 toode

—Qoneau

residd

na

com B

no Estado de

’

(Rua/Avenida/Estrada)
24

complemento , declaro,isob a

mencionado é(era) de minha propriedade na data dd

vitima

s penas d

cuj

\C_Qcmuou

fm{“ Rom’ <altn e AT S

C\\ﬁ\ Anﬁk (xolu

.. Local e Data:

vo o Ahoo

8]
\f\/./]e;glejll(()) \QJ\)D)‘r\de[CGJ ‘LQO \.\\rcﬂx 67‘ .
Ano: %Ol%lfo | QJ
EE{::SI‘ ¥ LQ&L lO (eRS S L“Si %

Data do Acidente: 0%/ 0~ | 9 49’:'7
Aoandde  dop @

Assmatu ra do Declarante

’ C/tLA-L (AQf>

%_gcnf” T ik na

"
[

dcidente ocorrido com a

e, que o veiculo abaixo

0 condutor era

oM B?UCO )

Assinatura do Condutor { caso seja um tercci'r.o que nido a vitima reclamante do sinistro }

L
Ao

[

JCOUIN Y\ Qm\b&m

J)

, SHENES OE LD
#2

_ “Q%‘Tsj: i

Mo é cépia;da Briginal, assinatlo ditjitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 173§ , Sel# 0 ndmero 01133003120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferefciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e cédigo 44AAAOE.
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N R I H : :
LA Qualidade de vlda, o dia gnoshco que projetamos para voc
| \
| \ |
- I |
Paciente ANTONIO JOSE BALE DE SOUZA
Médico DR. MAGNO CE$ARV FIRA R 0
|
[
|
|

Data 07/04/2017
Aparentes tracos de fraturas nas parcoes laterlais ¢ do 5° ao 8° arcos

|
Nr.Fofmu. 79449 |

|
RX COSTELAS (ARCOS COSTAIS) ESQUERDO

|
costais a esquerda, aumento do voliyme de g'a'rtes moles adjacentes.

‘ ) _ | .
Dermais estruturas osseas aval.u.n_das dentro da|normalidade.

\
|
|
\ i
\ i
\ *_
| l

DR. LUCAS DE MESQUITA GONZﬁL |
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOST CO POF|{ IMAGEM f— CRM 7166

|
|
|
|
\
\
I
\
|

Ju "‘. .
Av Antdnio xalas Q“O - Hospital Otoclinics

Fertalera - Ceara CEP 60135-100
R U R TN I

!_ 12 Padro Gomes d 1z, 550 © Rua Manoel € mln ”ranco 5
fua r‘u) (‘duc’il'1 - L,\zzza' ' Messe;ana Fort \\eza - Ceara

TS It PRI

| S

boidid

WwWw. otonma

Este documento é c()pia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 17:38 , sob o nimero 011330031@198060001.

BRara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e codigo 44AAAOE.
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GVERNO MUNICIPAL D CAUCAL SINAIS VITAIS
. Hoigrio. o
SECRETARIA DE GESTAOQ E PRO u’iOQAO D SAUDE - PA__ /7 x €1 - 3L %
COORDENAGAO DE REDE ~!OSPITJ(\LR : I A . Vi S
I Peso. ) /bz  f 3. s Pl
F é Estat. |3 55 <7 157 ] &)
ICHA DE ATENDIMENTO EXTERNO D EMERGENCIA o
an /} Horario: L‘ ! ! Pacienth clz ' f "1 Andando C automével 2]
gou:
lZ{ /7 N (.../ //"’ | ‘ 1 Ambulancia L1 Qutros g"'ﬂj‘
'r:acmnle 4 ) / ) : - ‘L =
4 2fey g Jﬂ)‘—"—l‘"\'ﬁ o :E
Nome da Mae: v 7 ) ) z Ha 8 <
AA= j/ @A TN, ji»,;?(;r/ Y< 2B
ldade T~ Sem- A7) Datg daNescimemd: / |dgm.dw& e ol A s | Tolefone px contate © O
> . ! 7 e N D
P O \ ¥ ;/; i ,)(’f O | dabs )/ / /L; ¥ 21 f.8
Endateco (Rua, n9): /}( , e T - P 8
(s N ARV A ‘ 3 ! %]
_.{/ 7 / ‘b/J . ‘)//V i QS
Bam;w } Cidade/”. _J - Ededor 7 s Nome d?’v"w 2
i LA _,‘),.»F/ L sire L"/ - /l / I C: I
= - ===
PROCEDIMENTOS ' DUTROS | le/ "/.H ATENDIMENTOS © S
: { . *S)
0202101 3 ; i e 1oica N o
—
07 011 0.5 \ ‘ Cliniez 1 nuca =
! . g4
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" - S5
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE

GUVERNU MUNICIPAL DE

ATESTADO MEDICO

Ctocolado em 24/02/2019 as 17:38 , soh-o-niimere-54133003+26198060001.

Atesto que o(a) Segurado(a) 4”’\()/1/“’ ;)-*W)W W /7e
v Vo 24

portador(a) da Carteira Profissional N°

Vi 5( (¢ A CA

POR EXTENSO

Necessita de } dias de Afastament

do Trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

L J4cRAD JUNICIPAL DE CAUCAIA

CECAETARIA MUNCIPAL OF SAUDE |
ey 1 151 ) ALY O DA O+ %1%

Hospital ou Ambulatério Local e Data

z\\°

ks‘sd/d-\MTco CRM N°

J original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de JusticSlo Estado Ho Ceara, pr

i RGPS. Aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14-03-67 e sera exped{do

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art 86

para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Este doctmen

\ Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e cddigo 44AAAO!E/‘
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SOCIEDADE BENE FICENTE JOAQUIM BENTO CAVB&@A\NT%

FISIOTERAPIA

» N —— . J—

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e de direito a quem de fato

A ¢
possa interessar que o(a) pacientei,\ ‘G\TO“_*— @) 86;%’

/
\

no momento enconfra-se em tratamento ;E“ti? D_ -

N B Y-S _____._ nestaClinica de
Reabilitagao Psicomotora, com diagnéstico de Gﬂpﬁ«&

5% cho 6% oneop cofPo & &

Paciente realiza tratamento ULIAG. W U ,Qd_;&_? CJ
p 4
Aamededers analSes e o
]

Caucaia.R2_de Feyewmecia® de 20 65

AT

CREFITO "“-'

N

Rua Juaci Sampaio Pontes. 1696 - Centro - Fone: (85) 3342.0696 - CNPJ: 23.467.467/000141 Caucaia-Ce

183
=%
S
(=3
@
=
=]
=
[}
1S
=
[=3
S
=

e

Est

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113300-31.2019.8.06.0001 e codigo 44AAAQE.
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