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PROCURACAQO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

QUTORGANTE: (Qurrub Q?’umuiﬁlaw N ehous f%ﬂa
RG:_ 044492 360D ssp_°

CPF:_031 45+.332-43
Nacionalidade: UL
Estado Civi]:mwﬁ»@mw
Profissao:_( " )
Residente e domiciliado: L. TM‘W [ﬁ'tﬂ% 1+ - Qﬂ/l’d.!r‘d%b"#@-’
Cidade:m Estado:_ JeouC  CEP: a-333- 160

Tel:
FeEddowr - Fcado FR6333 50 .

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasiieiro , casado , advogado, OAB-CE
20334, e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB - CE
21113, com escritério na cidade de Fortaleza-C2, Rua Pereira Filgueiras, 181, Centt

forme o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e codigo 23EBC56.

n

a-to Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2016 as 08:46 , sob 0 niUmero 01587985820168060001.
=

IC.

)

CEP 60160-150 Fone: (85)30478110. 3L

z 8
Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o ocutorgante nﬁmeiaée‘oz?
constitui seu bastante procurader o outorgado, para o fim especial de ag®

[
“—

judicialmente em agdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos peranges
qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entida&e%
paraestatal, propondo ou respondendo ac¢io judicial de DPVAT, em que o uutcrgan?ie\%
figure em qualquer dos pélos, podendo responder, receber e levantar alvara judicial &is
guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, recebe@%
dar quitacdo, confessar, requerer inventirio ou arrolamento, firmar mmpmmisscﬁ,g
prestar declaragdes, receber citacdo, bem como substabelecer a presente, com ou sefis
reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios
satisfatorio desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

e

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus

——— Escritirio Rua Pereira Filgueiras, 181, Centro, CEP 60160-150 Fortaleza-Ce emall:danieliporoadvogado@gmailcom ————
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J :
It 'x...-
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalm
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01587985820168060001.

Umero

08:46 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e c6digo 23EBC56.

é copia
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Este documento
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente,

Sra(a) ,g&jﬂw %'LU./‘:;P;(Q/TL Tﬂ@bm»a M’lﬂ:ﬁb

Declara para os devidos fins de direito, ser respr:msavel (civil
fatos

—

08/08/2616 as 08:46 , Sob 0 nimero 01587985820168060001.

[1']
]
.
. B
=
=3
"-—-f"
. -
o
Cl
em-

, informagdes e documentos apresentados e juntos ac processo ludmldi d%
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do conséreio deg

seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO - OAB/C
20.334 de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

la

Fortaleza-Ce  sZ5 _de de 2015

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, 'p%t

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e c6digo 23EBC56.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: U(E{.LLWLJ Cj'\ﬂufgtﬁ_rb N ooy C g
cer: 031.95% 213- ¢3

ESTADO civiL: Sedfoiue

PROFISSAO: [, Mﬁhgmfsf

a, protocolado em 08/08/2016 as 08:46 , sob 0 nimero 01587985820168060001.

s0 0158798-58.2016.8.06.0001 e cddigo 23EBC56.

Declaro para os devidos fins que sua atual condigdo econémica ndo pe
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento préprio e da sua familia, pelo gue pe
beneficios da justica gratuita previstos na Cara Constitucional de 1988, =
precisamente, com fulcro no artige 4°, caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas p
concessao da assisténcia judicidria aos necessitados), consorciado com o artigo 1°

7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para o patrocinio de minha causa o advo
em PROCURAGCAOQ.

I
Ci

dg e

me:o pro

(

a do Esta
Enf&‘

=

Fortaleza - Ce. “gg_de 06 de 2{115

B2rn2 [Pt~

DECLARANTE

__-'ir-"'\‘
“a,
e
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Jus
Para conferir p original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumenta.dogi
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, "EO.L'TT\EJ-J Q}\ﬂlufil.amw Qfmﬂ:?
portador (a) do RG n° OLlL{{-’IM:ELEGQ-’ , inscrito(@) no CPF sob o

2016 as 08:46 , sob 0 niimero 01587985820168060001.

03L45% 223-43 . DECLARO para os devidos fins de comprovagao dg
residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente §
domiciliado n§
R. Reedrigues (Bhesy , 133 g
BAIRRO Qaﬂwvwle%n«h@ . CEP 60.¥33~-1@0, na mdadg

de . Gﬁmﬁuﬁn, --, Estado-CE.

Declaro ainda, estar ciente de que: declaragido falsa pode implicar na sancao pen
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis.

;:rrym@’,& , 25 de__ 06 de 2014

/\\/ iﬁ!.-'?} A é/ i

DECLARANTE

do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ce
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e codigo 23EBC56.

dAﬂI. 299 - Omitir, em documento publice ou particular, declaragic jue nele deveria constar, ou nele inserr ou fazer inserir
eclaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de pre udicar direito, criar obrigagfo ou alterar a verdade sobre o

fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos @ multa, se o documenio & piblico e reclusio de 1
(trés) anos, se o documento & particular.”

mento & copia

H lr'1||E,}

Este docl u
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GOVFERNOQ DO FSTADO DO CFARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

PULICIA CIVIL
DELEGACTA DO 19. DISTRITO POLICTAL

ROJLETIM DE OCORRENCIA N°11% - 5330 /2074

_Dados da Qecarréncia
[ Numireza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data - Hora da Comunicagio: 29/08/2014 15:00:49
Data . Hova da Ocorréncia - 19082014 23:00:49
Endereco da Ovorréncia: R CONEGO DE CASTRD

8/08/2016 as 08:46 , sob 0 nimero 01587985820168060001.

16.8.06.0001 e codigo 23EBC56.

PARDUE SANTA ROSA FORTALEZA iCE
Ponio de Referéncia: ESCOLA PROFISSIONALIZANTE

0

!

8-58

Dados dafsj Vitimals)
[ Nome: JAIMES CHRYSTIAN MORAES ALVES
Mascimonio ;. 1440671009
RG: Orgio Bmisser: UF: - CPE:
Filiagdo: ANTONIO JOSE FERREIRA ALVES
\[ARIA SELM A MORAES FERREIRA

Endersen: R RDORTGUES ALVES 177
CANINDFZINHO Vil
FORTALEZA CE BRASIL Tolctone: . 35 ™77 _

stado do Ceara, protocolado e

arme.o.proce
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DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 19. DISTRITG PFOLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO =~ (= 7PRY

FERNANDA MARIA FERNANDES Rmmﬂ -NAT,: 0607056-1-1
Co b i N s ey ..' ; e
RESPONSAVEL TELA anh“A{;.-‘I} z bL, ;@.ﬁ‘{ﬁ ¥, 4 Ty
VISTO DO DELEGADO(A) :

EDMO LEITE FERNANDES DE ASSIS FILHO - MAT.: 198388-1-1

- : . Pdg.1d
D EGAcia Do 15, DISTRITO POLICIAL "

proresso orv 2008214 4207

Este documento é copia do ¢ riginal, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORT]
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCor
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’ INSTITUTO DR. JOSE FROTA x|

mero:01587985820168060001.

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA: 18082014 2335
L - ¥
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2016 as 08:46 , sob 0 nimero 01587985820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e c6digo 23EBC56.
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g TaALs, vt s

’ - i tews: Fortaleza
-7 8 INSTITUTO Dr. JOSE FEOTA

& ; “24 hora de protecao a vida"

|_“ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
| Ppaciente: JAMES CHRYSTIAN MORAES ALVES ID Paciente: 5316638

Data de Nascimento: 14/06/1990 Idade: 24 anos Sexo: M

Médico Solicitante: (Sem nome) Data do Exame: 20/08/2014

[ LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Exame realizado em tomégrafo multislice com aquisicao volumétrica do crinio, sem administracdo de

contraste iodado, e reprocessamento das imagens em estacio de trabalho. Achados:

—  Parénguima encefalico com valores de atenuagao normais.
— Auséncia de lesBes isquémicas ou hemorragicas agudas.
—  Sisterna ventricular anatomico.

— Linha média centrada.

—  Estruturas dsseas focalizadas de aspecto preservado.

— Cefalohematoma subgaleal parietal esquerdo.

L{L_,

CHRISTIANMNE MARIA FERNANDES CUNHA CRM: 5404

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2016 as 08:46 , sob 0o niUmero 01587985820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06.0001 e c6digo 23EBC56.



0072015 Acompanhe 0 processo de indenizagso - Seguro DPVAT - O seguro do fransito

SINISTRO 2014863010 - Resultado de consulta por beneficiario fis. 19

VITIMA JAIMES CHRYSTIAN MORAES ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A

ENDERECO Av. Nove de Julho, 4312, Jardim Paulista, a0 Paulo - 26, CEP: 01406-100
BENEFICIARIO JAIMES CHRYSTIAN MORAES ALVES

CPF/CNPJ: 03145777343

Posicdo em 09-07-2015 10:38:10 | _
Indenizacdo creditada em 25/03/2015, no valor de RS 1.350,00, em banco e conta de titularidade

beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregdoValor Total
25/03/2015 RS 1.350,00 RS 0,00 RS 1.350,00

datartexthim| charset=ulf-8,%3Chd%:20style% 3D % 22rmargin 3A%200px%200px 3 208px %38 % 20padding % 3A% 2000x %200px %204px % 38%200ar der-b.

as 08:46 , sob o numero 01587985820168060001.

01 e cddigo 23EBC56.

®

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/20

Para conferir o ori

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158798-58.2016.8.06
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