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L AOSWQ/CE, CEP 6Q§5 %0 -000 | pelo presente instrumento

de procuragcdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores,
VIVIANE CHAVES DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na
OAB-CE no. 9.880, RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB-CE no. 21.725, todos com escritorio
profissional situado a Rua Vicente Linhares,1085, salas 10, 11 e 12,
Aldeota - Fortaleza/CE , fone: (085) 3261.9980, ea quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula ad-judicia, em qualquer
juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acbes competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir,
renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitagéo, receber alvara de levantamento de depésito judicial, pedir
desisténcia, propor execuc¢ao, habilitar crédito, acdo ordinaria,
procedimento sumarissimo, embargos, agravos, pedir desisténcia de
acao judicial, representando ainda o(s) outorgante(s) , agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom
firme e valioso.
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DELCARACAO DE POBREZA

eu,  AASEXe Aasn D Qe

brasileiro(a) , , , portador(a) do RG

1499530-88 ., inscrito@) no CPF sob o n°
HHE.1AS 719%{9DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115,

de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou

pobre na acepcao juridica do termo, nao dispondo de
condicbes econOmicas para custear as despesas judiciais,
sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo
inteira responsabilidade pelas declaracoes acima sob as
penas da lei, assino a presente declaracao para que produza
seus efeitos legais.

Feuvadean  JCE, Dde Demgdree,  de 2015.
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Comprovante de Inscrigiio no CPF
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 556.189.793-49

Nome da Pessoa Fisica: ADELVITO ALVES DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 05/03/1940

Situagao Cadastral. REGULAR

Data da Inscricdo: 16/06/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:31:11 do dia 17/12/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 55AE.8B59.7B81.FD29

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.

Este documento ndo substitui o "“Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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MISNISTERKD DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Numero
555.189.793-49

Nome
ADELVITO ALVES DE OLIVEIRA

Mascimento
05/03/1940
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAG A0
L

CODKGO DE CONTROLE
FREA.CZAA.3D17.A583

mprovante devara

l'l_.l--ll-"i {arle degte

#rcon

www. receita.fazenda.gov.br

Fnada na internat, no enderec:

» nprovante emitido pala
Secrotar da Receita Fedaral do Brasil
19 0T do 0 0210472014 (hora o data de Brasilia
¢ ito verificador: 00

DE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218730-11.2015.8.0

do original, assinado
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Para conferir o original, acesse o site https:
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fis. 13
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA | DEFESA SOCIAL

POLICTA CTVIT. %

DELEGACIA MUNICIPAL DE IRACEMA

HOLETIM DE OCORRENCIA N° 85 - 365 /2014

R _Dados da Ocorrén.ia
Namreza do Fatn: ACITDENTE DE TRANSITO

s / Hioru da {fumuniral_::'iu: ITG2014 85:40:05

Data / Hova da Ocorvéncia  : 25/06/2014 10:00:00

Enderego da Oconréucia: R PEDRA BOLA ¢ <

PEDRA BOLA IRACEMA /CE
Poat de Referéncia: PROXTMO A OFTCINA DE ANTONIO FELIX

_ — Dados da(s) Vitima.s)
Name: ADELVITO ALVES DE OLIVEIRA
Nascimento - 05/03/1940
RG: Orgdo Emissr:  UF: - CPF:
Filiagio: FRANCISCO JUSF. DE OLIVEIRA

JOSEFA ALVES DE ALMEIDA

Endcrego: R CONJUNTO MUTIRAOQ

IRACEMA CE BRASIL Teleto

me 0 processo 0218730-11.2015.8.06.000'1 e codigo 1E79367.

n;% a do Estado do Ceara, protocola%lo em 23/12/2015 as 15:33 , sob o0 nimero 02187301120158060001.

A v vilima comparceen para intuemar gque em datahors o bocal '
votduzin & motocicleta HONDAMN2S, vermelba, palaca HUSS354, fn : 25BR1406658.2000/2000 de propriedaile de
TOSE WILSON LANDRD DA SILVA(SIP) quando um aniinal 2t ivessol @ estrada ¢ a ora viging desviow do anivnaBeg
vein a cair ao solo; QUE 1 soctwride para o hospital lucal de IR ACEMA: QUE sofreu ematomas no olho esquerds §
ematomis no onbro esquerdo como consta em lando médico: OU - serve gomo estenunhas: DAMIAO V

GOMES DA STLVA residents na rua Espedito Almeida Piow E ANTONTO TNACTD DE OLIVEIRA resideate na nd
Hspedite Almeids PMinto, ambus em lracema-CH. Nud nrais dissellf

DELEGACLA DESTINO: DLEGACL AL UE IRACEMA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO & S ¥ '

FRANCISCO CELION ‘ DE ALMEJDA - MAT,; 300036-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMAC A0 : _rmw Pt Mématg_(

VISTO DU DFLEGADOA) :

wodui1 L e acideate doobipo queda;

MARY RODRIGUES MACIFL - MAT.: 198872-1-9

2 i

purk e
, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES

s
lnal

DELEGACIA NUMCIPAL DE IRAGEM A, Pig. 1d
I hyprasso ent 220612014 0o 48

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrifConferenciaDoc!
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ESTADO DO CEARA - ' e
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACEMA

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ROQUE DE MACEDO.

1120158060001.

SAME - Servigo de Atendimento Médico e Estatistico o &
Hora | 1030
P.A._ |/t 30 wbolE
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FLAVIA RAFAELA MAGALHAES

Perito Cinesiologico-Funcional
CPF: 064.223.524-41

(84) 9972-5272 | 8822-7878

CREFITO: 184431-F

Laudo Funcional para fins de verificaclio e
quantificacfio das lesbes em vitimas do Seguro DPVAT

Nome da Vitima: ,%%; ii;c:g.;ﬁ,%a Aruws o O ) vuwe.

CPF: _ S S (- - L&)

Data o acidente: J /L) AL ]

Pericia realizada por profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as Resolugbes
n°41 de 18 de junho de 2009 e n® 381 de 03 de novembro de 2010,

DOCUMENTO CONFIDENCIAL, DE CIRCULACAO RESTRITA, REGIDA POR SIGILO

Resultado da Avaliaglio do Perito Examinador

1. H4 lesfio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

{\)@m ()N#o () Prejudicado

2. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:

regifio corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar;
%}c}; A O e O ._ﬂnchx.uu:f-': -

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimbnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
wmwmlmmmuhdammaquﬁudonmnmdomprhmhmdhnmmmédm
Waﬁmnﬁduwm“lpmdnmm

¥ : A L

3, mmmavmmn&mummmm incluindo medidas de reabilitagho &/ou
exames complementares para fins de diagnéstico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: (QNdo () Sim.
Em caso afirmativo, descreva as condutas terapfuticas e/ou de reabilitagfio:
b) Exames Complementares: (O Nso () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

4. Com base no exame cinesiolégico-funcional se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) ( ) DisfungBes apenas tempordrias, Neste caso informar a data de cessago da disfunglo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagiio.

fls.I 16
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a) QU\Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatbmico e/ou
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
patrimonio ﬁswu da Vitima.

_|___'1"-1Lf\1|..l.|ff1\' , _ ¥
Cladic i Lo S Lulllis Nt e L WAL AT
{ XA h,L.7 Yariy Xty g d ¥ COA . dpi e o T
CID: . T § - N

i ,_Q WO LD AT A
N ky kuk + G:-'.f —V“E'J L
5. Segundo o previsto 'I‘Iﬂ%.ﬂt 11 9451{]9 fava'} r promover a quantificacfio da(s) lesfio (Bes) permanente(s)
que ndo seja{m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagio.

a) Com base no exame clinico s¢ pode documentar:

{ ) Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da Vitima).

'(‘fq Parcial (Dano anatémico ¢/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do lpatriménio
fisico e/ou mental da Vitima).

b) Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano ¢ “completo” ou
“incompleto™

tt).l{arcia! Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

( ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos  apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

Lesio:
Marque o percentual;
Plesto S OU<E—
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve Q’kﬁﬂ% médio ( ) 75% grave
2* Lesiio: SN ﬂ-LQ'UC" C}&,UPMA(}-\__, Ny e VeSS -
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve Qﬁ‘jﬂ% médio ( )} 75% grave

3" Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

4* Lesdio:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

wftficiIONN; A ey 1A
)

Flivia Rafaela Dantas de Sales Magalhiies
Perito responsdvel
CREFITO: 184431-F

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2015 as 15:33 , sob 0 nimero 02187301120158060001.
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0122015 DPVAT Orline

BENEFICIARIOS

Saiba Mais

Cobertura Processo

Qnde Ay Snkiaas Megadata: 2014/595424
Tire suas dividas Processo: 628606
Projeto Corretor Matureza: INVALIDEZ

Data sinistro: 25/6/2014
Nome: ADELVITO ALVES DE OLIVEIRA
Situagio: Processo liberado o pagamenio
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Volar

02187301120158060001.

0 numero

Beneficiarios

Mome

ADELVITO ALVES DE QLIVEIRA

Histéricos

Datall 1 Situac i Chservaghes
171712014 Pré-Cadastro ndo anaksado
18712014 Pré-Cadastro analisado e aprovado

25712014 Proc, enviado pf digitaiz agso @ andlise
da Seq. Lider

1RE2014 Processo bberado o pagamenio Dala credilo: 1082014 - RS 1350,00

TM 12014 Documentagio complementar recebida
na Uridade
10/111/2014 Proc Reaberto (analksado e aprovado)
17112014 Processo Reaberto - enviado para Seg.
Lider {Aguardar Posigdo)
8122014 Processo liberado o pagamento Diata crédito: 091272014 - RS 2362.50

Restrigoes
; Mais Jh-l'nr]'héac':_e; ]
Virtual Informatica para Sequros

hitpifwww 2 centauroseg.com . bridpvatonline2Processos. aspi Tunidade= J&consulla= Internal
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