PROCURACAO

OUTORGANTE: DIEGO ASEVEDO FARIAS, nascido em 21/04/1987, brasileiro,
casado, desempregado, portador da cédula de identidade 2000010271814 SSP/CE, inscrito
no CPF sob o n® 018.822.883-78, residente e domiciliado na Avenida Sio José, n® 870,
Centro, Groairas-CE. CEP 62.1 90-000.

OUTORGADO: RENAN MARTINS ALBUQUERQUE, brasileiro, solteiro, advogado
de OAB/CE n® 28.534. portador da cédula de identidade n° 2004010416904, inscrito no
CPF sob n° 043.291.343-22, com escritério profissional na Rua José Ferreira do
Nascimento, n° 1.0] 0, Bairro Chico Jerdnimo, Groairas-CE, CEP: 62.190-000.

PODERES: para o fim especial de representar o(s) outorgante(s) em juizo, em qualquer
Processo ou agiio, em qualquer instincia ou tribunal em que for(em) autor(res), réu(s),
opoente(s), assistente(s) ou de qualquer forma participante(s) de procedimentos, quaisquer
que sejam, podendo requercr as medidas que forem necessarias, preparatorias, preventivas
ou incidentes, variar de ages ¢ intentar outras de novo, usando dos poderes conferidos pela
clusula ad judicia et extra, mais os de desistir, transigir, acordar, receber quantias, dar e
aceitar quitagdo, agravar, apelar, protestar e levantar protestos, penhorar e seqiiestrar bens,
promover arrestos, prestar caugdes, firmar compromissos, inclusive o de inventariante,
optar, em procedimento de inventério pelo rito do arrolamento sumdrio, acompanhando-o
em todas as fases processuais, renunciar herangas, fazer composicses amigdveis e requerer
perante entidades publicas, privadas ou associativas, enfim, requerer o que preciso for para
o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes deste mandato, podendo substabelecé-lo,
com ou sem reserva de poderes.

DECLARACAO POBREZA: Declaro com base na Lej 7.115, de 29/08/1983, e para
finalidade do disposto no art. 4°, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituigio Federal, art.
5% LXXIV, que sou pobre na forma da lei e que ndo possuo condi¢des financei:

ras de arcar
com as despesas processuais sem prejuizo de meu proprio sustento, responsabilizando-me
integralmente pelo contetido da presente declaragdo.

Groairas-CE, 29 de novembro de 2017.
T
4

GO ASEVEDO FARIAS
Outorgante
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ECT = EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFDS
Ag: 12301671 - A’ GROAIRAS .

GROAIRAS A,

CNPJ....: 34028316236654 Tel.:-
Ins Est.: 088420980 .-

COMPROVANTE 00 CLIENTE:,

Doc. Post........: 220067658 o |
Contrato...: 8912280638 Cod. Admi:*11205709
Cartao..: 62267655 : S

Movinento...: 03/04/2017. Hord.....

Calxa......: B335, Matnicula..: B1B0RED

Lancamento. : 021 Atendimento: 00006
Modaidade.: A Faturar - I0 Tiauets.

SEGURD DPVAT 1 21,75+
Valor do Porta(R)..: 21.75
CNPJ/CPF Remet : 01882288378

Nome Renetents. : DIEGO ASEVEDD FARIAS v 7/

_Endereco Remet. :- AVENIDA:SAD JOSE,
Cont Endareco..: NTRO “<v™ 2
Cep Rematente..: 52130-000- °
Cldade Remet...: GROAIRAS

SEDEX DPVAT ESPELHD & 41,56+
Valor do Porte(RS)..: 41,96
Cep Destino: 20031-205 RJ) .

" Peso real (KG)......: 0,100

Peso Tarifedo:...: 20,100

TOTAL D0 ATRODENTDR G BIY

Valor Declarado rdo_so ic|tado(RE), -
No caso de obJato com valor, = .-

~-uti11z8 o'servico adiciona

CARARR.
Reconheco a prestaglio do(s). servico(s). acina
prestado(s), ofs) qual(is) paserel nediants

b

acordo com as clhusulas contra;uais
! G:

Noma: _
fss. Raspon;&yp_l....._..'.._._. ......... P

CAC - Capitals @ Regites Metrop. 30030100
Demals Local {dages: 08007257282 Sugestoes e
Rec] amacdes: 08007250 100~4w. corre fos. com. br

VIA-CLIENTE SRA 7704

- 128428679 2 f.
DESRIGD LG " PREGORD) S

1 do Valor declarado.

Py

aprasentacao de fatura. Os valores constantes =
deste comprovant: po‘erao sofrer variacdes de .-

T s
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f Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduagio: Em grau leve 25%

0@}
<

0 LiDER | '( 92:

Bt mrridars a begws DT

- %
Vos\®
Riode Janeirol, 29 de Agosto de 2017 . ._ s //

Cartan®: 11559552
A/C: DIEGO ASEVEDO FARIAS

Sinistro: 3170224661 ASL-0150840/17

Vitima: DIEGO ASEVEDO FARIAS

Data Acidente: 10/ 11}2015 i £ :
Natureza: INVALIDEZ E: C .
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir: ' L

‘ Creditado: DIEGO ASEVEDO FARIAS
Valor: R$1.687,50 -
Banco: 237 we e A
Agéncia: 000000702-1 : A
Conta: 0000023202-5 '

Tipo: CONTA CORRENTE

Memdéria de Calculo:

Mutta: RI$ 0,00
Juros: h RS 0,00
‘[mal creditado: -~ RS 1.687,50

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%
Valor a indenlzar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50 :

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatoémica avaliada, sendo este ‘
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalldez Permanente. ——— |
A !

A i ,'LFI.;‘\_JL:.;__:.-‘__ - .
Em caso de duvlda, antre em contato CONOSEO por melo “do SAC DPVAT 08007022 12 04 ou”
através do nosso site www.seguradoralider.com.br. '

Atenciosamente, ' i

Seguradora Lider-DPVAT

e e T T i = g i e g
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 553 - 3698 / 2016
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]

Data / Hora da Comunicacéo: 07/12/2016 08:34:57

Data / Hora da Ocorréncia: 10/11/2016 12:00:00 (

Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE AROEIRA DOS MACIEIS

}Complemento: ; ‘

Bairro: Municipio: GROAIRAS/CE |

Ponto de Referéncia: . - — |
- Dados da(s) Vitima(s)

[Nome;mEGo ASEVEDO FARIAS ' -

Nascimento: 21/04/1987 CPF:

IRG: 2000010271814 Orgdo Emissor:SSP .. UF:CE

Filiacdo: MARIA ALBETISA ASEVEDO v

| ANTONIO AIRTON FARIAS

Endereco: AVENIDA SAO JOSE, 870

|Bairro: CENTRO

Municipio: GROAIRAS/CE CEP:

Pafs: BRASIL Telefone: |

— Historico _ _ : ; :

| DE ORDEM DO DELEGADO PLANTONISTA FOI REGISTRADO O PRESENTE

‘ BOLETIM DE OCORRENCIA, E QUE NA DATA E HORA ACIMA MENCIONADA

1 (10/11/2016 AS 12:00H), GUIAVA A MOTOCICLETA HONDA CG 125 TITAN DE

I PLACA HVU-8723, CHASSI N¢ 9C2JC250WWR132719, DE PROPRIEDADE DE |

Z53  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
1% M, SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
ARG PoLlciacivi

3 DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

EVANDRO MENDES MACIEL PELA LOCALIDADE DE AROEIRA DOS MACIEIS; | .

| NUMA ESTRADA VICINAL QUANDO VEIQ A DESEQUILIBRAR {DERRAPANDO

NUMA CURVA) E QUE VEIO A CAIR DA MOTOCICLETA, TENDO FRATURADO O |

’ PE EM DOIS LUGARES DIFERENTES. INFORMA AINDA QUE DO ACIDENTE VEIO
PARA A SANTA CASA DE SOBRAL NO MESMO DIA E QUE PASSOU POR
PROCEDIMENTOS MEDICOS, ENTRE OS QUAIS O ENGESSAMENTO DO PE E

‘ QUE AINDA AGUARDA A RETIRADA DO MESMO. AFIRMA O DECLARANTE QUE

i NAO POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO PARA GUIAR VEICULOS

|AUTOMOTORES (MOTOCICLETA), QUE A MOTOCICLETA QUE GUIAVA NAO

LHE PERTENCE E QUE PERTENCE A PESSOA PARA QUEM TRABALHA E QUE

ELE TERIA AUTORIZADO A CONDUZIR A MOTOCICLETA, / _

S8
=72
CLEYTON GOMES DE PAULA - MAT.: 135495-1-6

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO i’

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y /7] A% Y R L

VISTO DO DELEGADO(A} :

RAFAEL MEDEIROS RODRIGUES - MAT.: 300552-1-7

g 2o

DELEGACIA REGIONAL DE S0BRAL Pég. 1de1

Impresso em: 197072017 161507
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SECRETARLA E
ﬁ -

HQSPITAL E MATERNIDADE JOAQUIM GUIMARAES

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de prova junto a Seguradora de DPVAT que,
no dia 10/11/2016, por volta das 12:30 hrs, o $r. DIEGO ASEVEDC FARIAS, nascido
em 21/04/1987 {RG n° 2000010271814 SSP/CE; CPF n2 018.822.883-78), foi
socorrido neste Hospital, vitima de um acidente de transito ocorrido na Estrada da
Lacalidade de Aroeiras dos Macieis, zona rural, Groairas-CE, apresentado fraturas
lesdes no pé esquerdo. Em seguida fol encaminhado para a Santa de Casa de
Misericérdia de Sobral.

@

Groairas-Ceard, 10 de novembro de 2016,

| o Nt Rodpus hree
Bdihurma e Roduoga Mo

DIRETORA DO HOSPITAL E MATERNIDADE JOAQUIM GUIMARAES
; PORTARIA N2 475/14
| CPF N2 661.197.153-04

o

o e R S
3
-

Rua Gergon Mendea, 1265, Chico Jerbnimo, Groairas, OB~ )
CEP 62,190-000 Fone/F'ax: (88) 3647,1103 -

B S G e e o L
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HOSPITAL E MATERN!DABE JOAQU]H GU:MARAES
Rua Gerson.Mendes Farias. 1.265 - Baimo Chico Jeronlmo
Groalras ~ Ceara ~ (88) 3547- 113? ;

REGISTRO DE ATENDIHENT O  Data _.J_QLAAJJ_
Nome: _,é& 200" Azr_uecﬁo Fahod = ldade: <27 .. Sexs: M@J FD
Enderqu 4 3',6\ 2 > ____ Baipra: gmr ' .
P Zm.L : Tipo de Atentimonto: Aduto Ll mam[j

Especiafidada: Cfinico 2] Ciningico [[] Traumatolégico [] Obstetricia [ ] Ginecslogia [_] Outro:

¢

Classificagdo de Risco:| . Hora da Clussificagao: /S <24
; \ g if Al !4.

Queixa Princlpal Vu#imo, &y acidentls e auolta, e QG e,

= - I [ T ___ . .'_l_ - 2N Jﬁ]ﬂ.‘la.ngo}L.

Ao 0 4..- Lo WMGRO andioha o
PA: 430w 90 Paso — BX:___—_ _ Temp. e hﬂéﬂi;m
“rw e : ' : _ Ass, Profissional - COREN
HDA do Wiédlico: . - S
e Qe 1 (O Conges o/ izl
Conduta: Eises i 1xiy s ;p; Seis -
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PREFEITURA DE GROAIRAS 1. Presncha o412 ficha e 3 vixs o [ -y
SECRETARIA DE SAUDE 2. Ag lanminar g consuIla O TAzmantd, arisegar 2 viss
80 usudro, crlentando-o pate ratomar com a 1% via 8 !
idade du crigem. v
FICHA DE REFERENCIA L= {
Unidade de Origem: I J6 . an — \ }
ADS: Municipio: Mmﬂ\ﬂ/\ l
r'wj ) — ! 1] T {
Nome:__ £t "}.,‘? v Tapeds Formas Prontuério N
sexo: MENF [] _ Data de Nascimento: £1 104 189 Ccupagéo: L
Enderego: - S-&Lo [ ] Bairo: Fone:, jI
Motiva de Encaminhamenta: i
/;).e..r wl/Z Ulws do sudwle Se wsle eow |
Tavus  ews o6 & coue dor | eduws e elrudrcoca= |
Resultada de Exames; -y 1
Cenduta ja reafizada; " =
' Sw/:;ma f? La '
Impressdo Diagnostica VLT ;P‘ d
¢ Fracien R Pevace O fa,
Assinatura do Encaminhants - N"CRMIAISS Fung¢ao Data Hora
CPF: 237 401 93345
AGENDAMENTO
Encaminhamento IE? atendimento: . f_/ . Ambulatorial_] Hospitalar ] Auxilio Diagnéstico [] J
Procedimento; alixead  Srlikllt j/ﬁ?fz“"Pmﬁssional:
Unidade de referéncia: 2 Data; i ! Hora: r
I

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidade de Releréncla:
Municipio: '.— Prontudrio N° Alta { ! ¢
Resultado: Clinico/Cirdrgico
Resullado de Exames
Diagndstico: Principal ; Cip:
Secundério 1 -ClD:
Secundario 2 ciD:

Proposta de Conduta para seguimento

O probiema justificou a referéncla? Sim[_] Noo[”]
O motiva da referéncia coincide com o diagnéstice? Sim(_]Nac[_]

BGlokol Grafics (E8) 38130377

T - Dsle--—-

~Keeinatura do consulanle - N Registrd — — Fmg@or————"" = -

{*) Ufillzar também come resumo de alla
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- DESOBRAL
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~ TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM'CLASSTFICAGAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

S Y

Informagdes do Paciente:

N°® ACOLHIMENTO: 23385 R T . :
RS wadmerra ttent 4R DR TR B - T o
. : Reg. 5% G 2 ¥ TR %) DL Hasce 21/04/1587
None: DIEGT ASEVEDD FARIAS :
End. : SVENIDA DOY JOSE 75 -
. g - CENTRD; GROAIRAG-CE; CEP: 42190000, :
o Descriglo da Histéria Prévia do Atendimentos =~ '
PACIENTE,?.Q_ ANOS, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SEM CAPACETE, APRESENTA
ALGIANOPE"E", )

wd

Sinais Vitais do Paciente: ' T t
ressdo Arterial: /, N° Pulso: , N° Freq. Resp: , DX:, Temperatura: ,

; : t
Ew, N d{Zepr for seadl (Frring , (¢ ) Pacients ()
Responsavel (Grau de Parentesco) ,RGN®
, declaro que:

. 1°) Recebi informagdes enquanto a classificag#o de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e
sobre 0 tempo miximo de espera para o atendimento; considerando que a classificagiio vermelha
(Emergenceia) merece atendimento imediato, classificagio amarela (urgéncia) com orientagdo de
tempo de espera até 50 minutos, classificagio verde ( nfio - urgente ) com orientag&o de tempo de
espera atd 120 minutos, e classificagdo azul (atendimento ambulatorial) com orientago de tempo
de espera de até 240 minutos. '

2°) Estou ciente que caso venha a ter alguma cemplicagéo durante ¢ tempo de espera quc venha
i a agravar o meu quadro de saide, deverd ser feita uma reclassificagdo pelo Enfermeiro
plantonista do Acolhimento com Classificagio de Risco.

39 Li, concordo com as informagdes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais
informei ao profissional de saide o qual realizou meu acolhimento onde afirme a veracidade das

InCcsmas.

7
H

Sobral/CE, de de _'» _ds !
r

. Assinatura do Paciente ou Responséve!
“. - I

l g ) Sadral
® Sami Gki,asii“lé.w Sabr

CONF M O ORIGINAL
aneqrc Poreln
n :eramhl:glgl“bg“
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.sobre o tempa mAximo de espera para o atendimento; considerando que a classificag@o vermelha

-

&

SANTA CASA
DE MISERICORDIA
DE SOBRAL l
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO i
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA {
|
1
|

Informagdes do Paciente:

"~ N° ACOLHIMENTO: 23931

‘etiqueta atendimento; i i w.:"-'“"::‘" s it C Fl 3] '
) T - 074 .

| : : Ao, X FR PR utlﬂﬁﬂiéwl ;

| ' Hone: DIEGD AGEVEDD FAFIAS { :

| End. 1 AVENIDA [OH JOE 670

- . sy . CONTRO; GROAIRAE-CE; CEP: 62170000

Dosgru;ﬁo da Histéria Prévia do Atendimentor' s = - ~— - o

Paciente, 29 anos, com histéria de queda de moto sem capacete, refere algia em tonozelo "E™.

Sinais Vitais do Paciente: 3

Pressdio Arterial: /, N° Pulso: , N® Freq. Resp: , DX:, Temperatura:,

Eu, o L eéfm ,{3‘?) Paciente ( )
Responsavel(Grau de Parenfesco) » .+ : % , RGN’
, declaro que: "

1°) Recebi informagdes enquanto a classificagdo de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, ¢

(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificagdio amarela (urgéncia) com orientagfio de
tempo de espera até 50 minutos, classificagdo verde ( néo - urgente ) com orientagfo de tempo de
espera até 120 minutos, e ¢lassificagfio azul (atendimento ambulatorial) com orientagdo de tempo |

- de espera de até 240 minutos.

2°) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicag@o durante o tempo de espera que venha
a agravar o meu quadro de satide, deverd ser feita uma reclassificagiio pelo Enfermeiro -’
plantenista do Acolhimento com Classificagio de Risco.

39) Li, concordo com as informag@es registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais
informei ao profissional de saiide o qual realizou meu acolhimento onde afinmo a veracidade das

mesmas.

T
Sobral/CE, de de » L as I
b - H
/ é , ’ |
Assinatura do Paciente ou Responsével - i
. _ . i
T |
- P Sants Cuusiblé. de Sobral
v P ' CONFE D ORIOINAL
' - Porela
= aneqro
h ndrela R, Monteneg.o,
i i e R | v e g il S1m  —r— ————— —y — e ST h = |
g 11/11/2016 08:57
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Declaragao do Proprietario do Veiculo .

Eu, SVaumRO UhclU‘DE;S MACILE L ‘

RG n° fﬁé-’glz*/b/ 0. data de expedigéo_&f_ﬂ_if_fti,
Orgéo_{_ép_, portador do CPF n° LML‘HA%? ol

domicilio na cidade de RO DS _FANEIRO , no Estado de
20 D JANE R, onde resido na (RualAvanida/Estrada)

TRAVESSA SARES e Azeve Do N°_SE |, DAaReDS

complemento MACIR_Th BpA declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 2
era

vitima DESO ASEVEDC  FARIAS . cujo o condutor

DE BT ASEUVEDS  FARIAS

Veiculo: ©2% / murTecicro

Modelo: Boani/ Ce 425 TITAW

Ano: A99¢

Placa; 4vu £%a3

Chassi; A3 T 250 W W R 133349 |

Data do Acidente: 40{4L /046

Local e Data: __ /9/ip /7 1 /Ew» 26 TPrelro
¥ O 5. (LT / -

Z?/nfé’m nirder s g

Assnnatura do Declarante

Assinatura do Condutor-{aso seja-um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

cnmémo DO 5° E{lcw DE NOTAS D R‘J )

Jf a 11*1& dﬂ :

fio g2 Ja-*arﬂ_ 15
. Ex tesimunid i
WILLIA CARRLHD T P

E6555875 Em frmu]‘:p
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