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ADVOCACIA
NOGUEIRA

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA, brasileiro, em unido
estavel, auxiliar de carpinteiro, inscrito com o CPF n® 025.443,953-54, RG
2007914620-6, residente domiciliado na Rua Santo Amaro, 184, bairro
Vicente Pinzon, CEP: 60181-750 Fortaleza — CE,

OUTORGADO: DR. JOSE MAURO NOGUEIRA, brasileiro, casado, advogado,
OAB-CE 30.260, DR. OSWALDO COELHO DE ALMEIDA NETO, brasileiro,
casado, advogado, OAB-CE 37640, ambos, com Escritorio Profissional 8 Av.
Washington 5oares, n? 2155, Sala 10, Edson Queiroz, Fortaleza, Cears,
fones (85) 32736426 e 98832-6286.

Pelo presente Instrumento de Procuracdo o abaixo assinado denominado
neste ato de Outorgante, NOMEIA E CONSTITUI seu bastante procurador o
Outorgado acima qualificado, ao qual confere amplos e ilimitados poderes
para o Foro em geral, com a clausula "ad judicia”, podendo dito Outorgado
propor acoes, receber citacoes ouw intimactes, interpor recursos, fazer
acordos ou transigir, produzir e justificar provas, passar recibos, dar
quitagdes, receber, assinar ou SUBSTABELECER, renunciar direitos e tudo o
mais usar e praticar em beneficio deste mandato.

Fortaleza, 16 de maio de 2018.
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ADVOCACIA
NOGUEIRA

DECLARAGAO DE POBREZA

DORIVAN REBOUCAS DA SILVA, brasileiro, em uniao
estavel, auxiliar de carpinteiro, inscrito com o CPF n®
025.443.953-54, RG 2007914620-6, residente
domiciliado na Rua Santo Amaro, 184, bairro Vicente
Pinzon, CEP: 60181-750 Fortaleza — CE. DECLARA ser
efetivamente pobre na forma das Leis 1060/50 e
7115/83, ndo podendo arcar com as despesas do
processo em epigrafe.

Fortaleza 16 de maio de 2018.
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S REPUGLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EX TODO O TERAH CRIC NAGIONAL
CATA DE

SEGISTAO. oot aion. & EXPELRGAD 01/07 2681 13

DORIVAN REBOUGAS DA SILVR
FILLACAD

ESPEDITO ALVES DA SILVA
WARIA WARGARETE REBOUGAS DA SILVA

HATURALIDADE

FORTALEZA - CE 04/ 09, 1981

[ 78 JE MASCBENTD

DO0. GRIGEM
CERT. WASCIMENTO - CARTORID:AMTONEO BEZERRA TERWO:1535E]
FOLHA:230 ¥ LIVRO:A 136 FORTALEIA - CE
oFF 2544395354
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PENISTERIE D FATENDA
e sl Regelts Federai

RIVAN REBOUCAS DA SILVA .
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‘@ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . ]
@™ . CRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E

BOLETIM DE OCORRENCIA N 301 -

DELITOS DE TRANSITO
206/ 2016

’ - ____Dados da Qcorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunlcacao: 08/01/2016 17:18:29
Data / Hora da Ocorréneia - 25/09/2015 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: R ALMEIDA PRADO
COM RUA DES LAURO NOGLEIRA
PAPICU FORTALEZA /CE

Ponio ;i*:__l{ctla:'éqcia: E.'[(} M i‘ﬂ_ = -

:  Dados dafs) Vitima(s)
\ome: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Wascimento ; 04/09/1983
RG: 20079146206 Orgdo Emissor: SSPDS
Fihagao: ESPEDITO ALVES DA SILVA
MARIA MARGARETE REBOUCAS DA SILVA

UF: CE - CPE: (12544395354

Endercco: R SANTO AMARO 184
VICENTE PINZON 60181750
FORTALEZA CE BRASIL ~ Telefone: 85086 151833

Histirice

data ¢ hora acima crados, .
K5, PRETA.201L.LL PLACA OCL-4436, pela Rus Alpaewta Prado - Pap
COR BRANCA, PLACA MYZ-7517/RN, que vinha pela B

AfiTma o doclarante gue na

pilotava uma MOTO HONDA CG 123 FAN
A

b ) .
unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001

ocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808ESE

guando um CAMINHAC MERCEDES-BENZ, 2006/06,
Desembargador Laura Nogueira. fep wma manobra indevida e causoun o acidente de trinsito, deste safu lesionada t&n%
spcornido pelo SAMLU ao 1IF Centro. E nada mals disse. 2 S
@ o
; : ; oo
Eales comunicacko & CIme previsio no argo 340 doCPB. 3¢
- _I - . — i - —_ O-L’L&l
O =
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 5
x

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ADRIAN A ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

T Deny vl ey 2 Do LgAT ol @ R

OSE

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.Jus.br}/pastﬁdigi

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

ado original, assinado digitalmente por J

VISTO DO DELEGADO(A) : - _ e
CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 01 1201-1-5

Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016

Cartan®: 9231292

AfC: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA

Sinistro: 3160347074 ASL-0210452/16
Vitima: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Data Acidente: 25/08/2015

Maturerza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{a) Senhor{a),

Recebemos em 15/02/2016 a documentacgdo relativa ao acidente ocorrido em 25/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdc
da documentacio efou informacBes, conforme descrevemos & seguir:

- Boletim de ocoméncia ndo conclusivo
- Comprovantes de despesas médicas néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processo sberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagao acima indicada, juntamente com copia Ga
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA 5/A de origem onde foi realizada sua

reclamac3o de sinistro.

Caso a documentacio ndo seja entregue em ate 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio suz por escrito, © seu pecidc oe
indenizacio sera negado por auséncia de comprovacao documental,

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A BOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DEVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraves do

e ) ey B E;-..-. e 1:-

nosso site www. dpvatseg S ootroniiC Com.o0

. - = e r L) i
Atenciosamente, . Pl L e “ 4y

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 16
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sequradara Lider - DPVAT

Ric de Janeiro, 17 de lunho de 2016

Carta n®: 9231291

AJC: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA

Einistro: 3160347074 ASL-0910452/16
Vitima: DORIVAN REBOUCAS DA SHVA
Data Acidente: 25/08/2015

Matursza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado{a) Senhor{a),

informamas gue consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para ©
SAC DPVAT 0800 022 1204.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualquer um desses ndmeros no site www. dpvatsegurodotransito.com.br, n3o utilize barras, pontos

ou tracos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

ATENCAO: | -
Voch nio precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indentzacio
&companhe seu p'mcesm do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento

O prazo para recebimento da indenizacdo € de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacdes complementares.

Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interromipido e se reinicia a partir da apresentacao
dos documentos ou das informagdes complementares.

O Valor da garentia & de RS 13.500,00 para a2 Natureza Morte, até RS ZM’!EG para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invaitc..i-:?. &
proporcionalmente ac grau da lesdo <ofrida e, na forma da lei, pode aslcancar o limite
mdxima de RS 13.500,00.

do Seguro DPVA
da indenizacdo. £

SIMPLES E FACIL!

Solicitamos gue os documentas sejam encaminhados 3 MBM SEGURADORAS/Adeo

rigem onde o

sinistro fol cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016

Cartan™; 9231294

AfC: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA

Sinistro: 3160358323 ASL-0910465/16
Vitima: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Data Acidente: 25/09/2015

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadn{a) Senhor{a),

Recebemos em 15/02f2016 a documentacio relativa ao acidente occorride em 25/09/2015,
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacio ou complementagao
da documentacio efou informacdes, conforme descravemos a seguin;

- Boletim de ocomréneia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagao do processo aberfo encontra-se interrompido e se
reiniciara 3 partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacdo de sinistro.

Caso a documentac3o n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recehimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacio sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacao documental.

NAQ PERCA TEMPOQ!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDERIZACAO DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

B T Sl |
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2015
Carta n": 8231795

AJC: DORIVAN REBOUICAS DA SILVA

Sinistro: 3160358323 ASL-0S10465/16
Vitima: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Data Acidente: 25/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador;

Ref.: AVISO DE SINISTRD
Prezadola) Senhor{a},
lnfmmamcs_ que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3a.

Para acompanhar 0 seu processo, acesse o site www. dpvatsepurcdotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mios o nimero do sinistro & o CPE do beneficidrio. Ao digitar

gualguer um desses nlimeros no site www.dpvatsegpurodotransito.com.br, ndo utifize barras, pontos
oL LrEgos.

Outras informacBes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

= O prazo para recebimento da indenizacio & de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedida,
podem ser solicitados documentos cu informagdes complementares.

* Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacio
dos documentos ou das informacgdes complementares.

= O Valor da garantia & de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas pars 3 Natureza DAMS, e, para Matureza de Invalidez &
proporcionalmente ao grav da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limie
maéximo de RS 13.500,00.

ATENCAD:
Vocé ndo precdisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacio do Sceuro DEVALL

Acompanhe seu processe do inicio ao fim & cuide vocd mesma do recebimerito da indenizacio. ©
SIMPLES E FACIL!

Soficitamos que os documenios sejam encaminhados & MBM SEGURADDRA 5/4 de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Arenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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AGENL‘.‘M DA PREVIDENCIA SOCIAL: FORTALEZA ALDEODTA &
REQUERIMENTO DE PEDIDO DE PRORROGACAC
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N® 174708897
BENEFICIO N° 6121335070

{2* Via)
Prezado (a) Se(a)

DORIVAN REBOLICAS DA SILVA
(NOME DO SEGURADIO)

20079146206 9016615/ 1 132459996100

CRR BRSO : (CTPS/STERIE) {MNET)

(REPRESTMTANTE LEGAL) (R [CTPS/SERLE) [ WA

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Pedido de Prorrogacao ¢ que seu e

pericial foi marcado para a data, hora ¢ local a seguir discriminado.

Data: 01/08/2016

Hora: 09:20 :

Enderego: I
|
|

AV DESEMBARGADOR MOREIRA, N 1133

ALDEOTA FORTALEZA -CE

Comparega ao exame pericial levando RG(Carieira de ldentidade) ou Carteira Profissional. o
Casa ola) Sr.(a) niio possa comparecer no dia ¢ hora marcados, solicitamos mArCar nevo EXame prsll.
Ressaltamos que a nova marcagio 0 poderd ser efetuada O1{uma) vez e devidamente justificada.

Fortaleza, 01 de agosto de 2016

MNome/Cargo/ I‘ILSS._'I natura
{Atcndents)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me, sob as penas qta Arl.
soligitacio do beneficio acima descrile,

(3 Imstituto nde se responsabilizard pelo paga
apuarda & realizagio do exame da pericia midica do
durante ¢ periodo de vigéneia da ACP 2005.33.00.020.219-5.

171 do Codigo Penal. pela veracidade da documentacio apresentada pura a

mento dos dias em que o segurado permanceer afastade do trabaliug enyuanto

Pedido de Promrogacio, sed copclisdo médica for contria, exedl

i

Cienteem __ s, do Reguerenie! Rep. Lepal

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.
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COMUNICACAO vE DECISAQ

NIT: 13249006190
Niimero do Beneficio: 6121335070 Espécie: 91
Niamero do Requerimento: 169336508
Ao Sr.a) DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Endereco:  DOUTOR ANTONIO CARNEIRO 800, VICENTE PINZON
CEP; 60182120 Municipio; FORTALEZA UF: CE
Assunto: Padida de Auxilio - Doencs
Drecisdo: Delerimento do Pedido
Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa

ArL59 da Lei N°8.2 13, de 2407/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto N3.048, de (/05871999 Portaria

Fundamentagio
Ministerial 350 de 3108/2008, «rtize 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Legal:

Em atencio ao seu pedido de Auxilio-Deenga, apresentado no dia 0002015, informamos que foi reconhecido o direito a0
beneficio, tendo em vista que fol constatada incapacidade para o trabalho,

O beneficio foi concedide aé 30407/2016

S¢ nos 15(quinze) dias finais até 2 Data da Cessacio do beneficio (30/07/2016), V.5a. atnda se considerar incapacitade para o
trabaiho, podeid requirer nove exame médico-pericial, mediante formalizagio do Pedido de Prorrogacio.

A partic de 30/07/2016 (data da cessaglo do beneficio} e pelo prazo de 30 (winta) diag, V. Sa. poderd imerpor Pedido de
Reconsideragiio ou Recurso a Junta de Recurso da Previdineia Social,

O requerimento do Pedido de Prorrogagio ou Pedido de Reconsideragio poderi ser feito ligando para o nimero 135 da Central de
Atendimento do INSS: ou pela Internel no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Secial - APS.
Informiamos, ainda, que foi reconhecido o nexo entre ¢ agravo ¢ a profissiografia, conforme pardgrafo 2° do artigo 20 da Lei
B213, de 2400701991, O beneficio foi concedido em espéeie acidentdria. Eventuais discordincizs poderdo motivar recursy por
parie do empregador & Junta de Recursos da Previdéneia Social,

A Previdéncia Social informa gue ola) seguradela) em Auxilio Doenga que retornar voluntariaments i mesma atividade, poderd
ter ser Auxilio cancelado a partic da data do retorno, de acordo com o5 §§ 6% & 7" doart, 60 da Lei a® 8213/9), com redacio dada

pela Lei o 13135715,

Data: 22 de fevereiro de 2016

NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Apincia da Previdencia Social: PORTALEZL ALDEOTA Enderego: AV DESEMBEARGADLOR MOREIEA,
1135 , ALDEJTA
CEP: 50170001 Municipio: FORTELEZA UF: CE

Termi de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as peoas do Artigo 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a salicitago do heneficio acima descrito.

Ciente, em 22 de fevereiro de 2016 fr— : . i
Lo P R ®Oach L e R 2e d A

e
Assinatura do Requerente / Representante Leeal

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808E95.



fls. 22
PHHVlPI‘_I_E;EI_A ﬂ:u_
Py ALy RSk e Y sl
COMUNICACAO DE DECISAQ

NIT: 13249996199
Namero do Beneficio: 6121335070 Espécie: 91
Niamero do Requerimento: 169336508
Ao Sria) DORIVAN REROLUCAS DA SILVA
Enderego: DOUTOR ANTONIO CARNEIRD 800, WVICENTE PINZON
CEF: HO182120 Municipio: FORTALEZA LUE: CE
Assunto: Pedido de Prarroga; ;o de Auxglio Docnia
Drecisio: Deferimento do Pedide
Motiva: Constatagzo de incapacidade laborativa

Fondamentacio Art. 5% da Lel NoR.Z13, de 24/07/1991; Artigos T1, 77 e 78 do Decretn N3 AE, da GGANSS Y9 Partara
Legal: Ministerial 359 de J1/08/2006, artiga 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/ 072007,

Em atengzo ao seu pedido de Promogag ;o do Ausg lio-Doenga, apresentade no diz 184072016, informamos gue ol reconhacido o
direito a prorrogag;o do benefjcio, tendo em vista que Toi constatada incapacidade para o trabalho,

3 benef;cio foi prorrogado at;, 30/09/2016 e

Se nos F3{quinze) dias finais atz a data de cessaj o do benefycio 30/0%2016, V. Sa. ainds se considerar (nsipis pArk O IR0,
poder; reguerer novo exame mydico-pericial, mediants formalizajo de outro Pedido de Prorrogag o

A partir de 30/09/2016 (data da cessaj;o de bencizeiod e pelo prave de 30 (irintz) dizz; V. Sa. poderg interpor Pediie o
Reconsideray;o ou Recurso a Junta de Recurso da Previdgncia Secial. - o .
O requerimento do Pedide de Promogag ;o oo Pedido de Reconsideragjo poderg ser feiia Heando para o nymero 125 da Central de

R

Atendimento do [NSS; ou pela Internet no enderejo. wiww._previdencia.gov. brou uma Aggaci da Previdineia Social

Data: 1 de agosto de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSE

Agineia du Previdencia Social: FORTALEZA ALDEGTA  Eaderegs: AV DESEMERRGADOR MDIREIRA
¥ 1135, ALDEQTh
UF L

CEP: 80170001 Municipio: FORTALELA

Terma de Responsabilidade: Reésponsabilize-me, sob as penas de Aragn 071 do Codige Penal, pela veracidade da
documentacis apresentada pars 8 solicitacio do bepeficio acima & Tt
Cicnte, em (] deagosto de 2006

., [ ps

, 4 - : 4 aly
j.n... - S, EUMNS s WA L |01, S KPR
| R A e canle ! Bénresentante el
Assinaiura do Reoauerenle ! Represshtanie Lozl

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808E96.
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__PREVIDENCIA SOCIAL _
COMUNICACAQ DE DECISAO
MNIT: [ 3249996159
Mimere do Beneficio: 612133307 Espécier Y1
Namero do Requerimenta: 69336508
A0 Srdak: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
Enderego: DOUTOR ANTONIO CARNEIRO 800, MVICENTE POEZCN
CEP: GO1E2120 Municipio: FORTALEZA UF: (E
Assunta: Pedido de Promregacio de Auxilio Doeenga
ecisdo: Preterimento do Pedide
Motive: Comslatagie de incapacidade laborativa

Fundamentacio AFLE0 gy Loi NU8.213, de 280701991, Arigos 71, 77 & M8 do Deereto NY3.048, de 06715/ 1959 Portaria
L Eeinls hinisterial 359 de 31082006, artigo 207, da 1N 20 INSEPRES, de 104102007

spal:
Em atengiio ao sey Pedida de Prorrogagao do Auxilio Doenga, apreseitado po dia 2 U020 16 informamies que o reconhecido o
direito o promogagia do beneficio, tendo ent vista que foi comprovado que honve incapacidade para o seu wabalho.

i} beneficio foi promrogado até 107112016,
Desta decisdo poderd ser interposto Recurse o Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de S0iinnta) dias

comados da data de recebimente desta comunicacio.

Diana: 10 de novembro de 20006

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: TORTALESA ALDEOTA  Enderego: &Y DESEMBARGA LoR MOBETIRA,
M 1135 , ALDEGCTA
CEP: 0170001 Municipio: FORTALEZA UF: CE

Termo de Responsabilidade: Responsabilico-me, sob as penas do Artige 171 do Codige Penal, pela verseidade da
dotumentagio apresentada para a soliciacio do beneficie acime descrito.

Uiente, em T de novemibeo de 2006 e ; ) |
X Donuan BBaucny dn D LVA

Assinatura do Requerente [ Representante Legal

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808E98.
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mento Mot

Drcas tdis penEaveis

SINISTRO - Resultado de consulta por beneficidrio

PAGLIE SEGURD L VITIMA DORIVAN REBOLICAS DA S1LVA
- COBERTURA [1AMS
SEGURADORA RESFOMSAVEL PELD SINISTRO SEGURADDAA LIDER OPVAT
Como Pagar e
REGULACAD
Censulta 3 Fagamentas Efetuados BEMEFICIARIC DORINVAN REBOUCAS D S1LVA
nformagties Gerais CPFACNP): 2544305354

PosigBo em 30-05-2017 13337

Vardiguee a5 dadns digiiadss ¢ repita 8 consulta-ou clious sgui-e fale conosco
ACOMPENHE O PROCESSD
Cligue agur para saber s0bre o
andamento oo seu pedida da SINISTRO 3160347074 - Resultado de consulta por beneficidrio

MlEFEA S0

VITIMA BORNVAN REBOLICAS D, SILVA

COBERTURA DAMS

SEGURADDRA RESPONSAVEL PELD SINISTRO SEGURADCRA LIDER DPYA
OPERACAD CORREIDS

BENEFICLARIO DORIVAN REBOLCAS D4 SILVA

CPFACNIP): (2544395354

Posigdo erm 30-05-2017 103357

Padida e lidaniz sl fan celads

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

nto.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808E9C.

SINISTRO 3170224111 - Resultado de consulta por beneficiario

do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Trib

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoc

Este documento
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COBERTUIRA [AMS

SEGURADDRA RESPONSAVEL PELD SINISTRO SEGURADDRA LIDER DPWAT
OPERACAD CORRENOS

BEMNEFICIARIO DORMVAN REBOLACAS D SILYA

CPR/CNP): 02544395354

Posigdo em 30-05-2017 10:33:37

Pedida de Indenizackn candealsdo

SINISTRO 3170224111 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DORMVAN REBOUCAS DA SILVA

COBERTURA [AME

SEGURADDRA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGUAADORA LIDER DPYAT -
OPERACAD CORREROS

BEMEFICIARIO DOANVAN REBOULAS DA SILVA

CPF/CNR): 02544355354

Posigio em 30-05-2017 10:33:37

A Spoumenacio ehag snconiras

ndente, desnda ser gt reEue N mesmo

local em gue a docurmentagda inicial foi entragee.

Descricin Tlpa Sratus Mome
Camprovantes de desprsas midsas Witima Na&o Conforme
Declaracks do Propréetanio da Velcula Vitma  Pendente

ouT Vitima  Pendante

iaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e c6digo 3808E9C.
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Este documento



Comprovante de Inscrigio e de Situagho Cadastral Pagina 1 de 1
fls. 28

Comprovante de Inscri¢3o e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificacio da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto 4
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA OE ABERTURA
09.248 608/0001-04 10/12r2007
MATRIZ CADASTRAL

HOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIAL

R

COMGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nio vida

COOIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SCCUNDARSAS
65.11-1-01 - Sociedade sequradora de sequros vida

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedades Andnima Fechada

LOGRADCURD MOMERD CONPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP EARROMISTRITO RALIMICE P UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRD RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CITACAC.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3261-4600

EWTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR)
[

STUACAD CALASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10M22007

MOTIVG DE SITUACAD CADASTRAL

STUACAD ESPECIAL AT A DA STUAC AT ESPECIAL

A AR AR

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 30/05/2017 as 10:51:02 (data e hora de Brasilia). Paaina: 11

Consulta QSA / Capital Social

| L Preparar Pagina
| ‘para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de pnivacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pasina

http://www receita fazenda gov. br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprov,,,  30/05/2017

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e codigo 3808E9D.
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

1092002,

Hu, AURELIO PEREIRA DE AGUIAR, RG n* 91002399192 | data de expedican

wodo SSP-CE. portador do CPF n® 5001861 .893-87, com domicilic na cidade de Forlalexi. no
18 T i - o -
[ 1 e | I ;'L;'I-.L.I

Vanda do Ceard. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) Cunha Barboss.
a Lei, que o veicule abaixo mencionado ¢ de minha
ILCAS

Foraleza - L. declaro, sob as penas d

. : i A [
propriedade ¢ gue na data do acidente ocorrido, cujo o condutor era DORIVAN REBX

DA SILV A, portador do R 20079146206 ¢ CPF: 025,443 9533-54.

Velcelo: MOTOCICLETA

Muodelo: HONDA/CG 125 FAN KS

Plava: GCL 44360CE
{feesi: DOZICA | 1 OBREZOTHY

Datado Acidente: 25/0972015

Faralera-Ce. 11 de novemlbsr

Apdls P vires e S

Assinatura do Declarante

':DT_' A oo A3 de Thteh

Agsinatura do Conduto

2@

ESTADD DO CRARA - REGHSTRO CIVIL DIss I-e_:r::l (a]c] !\.'u..IT Irn E..
DFiCiALA: BEL® Maria Elersr Lima Balns Liberage - G AT T

e

:
- B

e By i KU = 3 0 M aes - DET Eu:_ ' :
a5 1247 7239 - E-a: Sbenlnenl A ariomr g Coom, s B
S o =
o T : &
Cod.. 132578, Recanhero ats) assinatura(s) por AUTENTICA du: = = =
{1 AURELIO PEREIRA DE RQUIAR, [2)DORIVAN REEGUCAE DA 2 i 3 ﬁ ";.5
P L) _ BB i !
= tal: RS 7,18 T 5
Do que dou Té: alezs, 11 O novemBro e 2016, 10 B ] %
Eel.g- Cightal de Flscal SELO ECONHECIMENTD DE FIRMA - 25 %* s
BACESEHI8-A1RE, AACSSRY 2 : 5 o "?_-.“-6‘*
T Lakr H ™ T 7-Cleudemir de dauss Banics _EI
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Umero

08:13 ,sobon

do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e cddigo 3808E9E.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
r | POLICIA CIVIL
= DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GUIA POLICIAL AO INSTITUTO MEDICO LFG%L

BO N° 301 - 206 / 20

GUIA N° 301 - 94/2016
FORTALEZA, 08 de janeiro de 2016

Natureza do Exame: CORPO DELITO

Requisito ao Instituto Médico Legal o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo
qualhificada:

Nome: DORIVAN REBOUCAS DA SILVA
MNacionalidade: BRASIL
Maturalidade: ICAPUIL/CE

Data de Nascimento: 04/09/1983 Estado Civil: SOLTEIRO(A}
Grau de Instrucao: 2o. GRAU INCOMPLETO Profissao: CARPINT l{IRD
Filiagao: ESPEDITO ALVES DA SILVA

MARIA MARGARETE REBOUCAS DA SILVA
Documento de Identificagao: RG ~ Numero: 20079146206
Orgdo Emissor: SSPDS UF: CE '
Residéncia: R SANTO AMARO, 184
VICENTE PINZON 60.181-750
FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia:
R ALMEIDA PRADO,
COM RUA DES LAURO NOGUEIRA PAPICU
FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 25/09/2015 06:30 @
Observacio: AFIRMA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE gf%TRiNSIT&
Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS I}_gﬁANSI’TU

£

DELEGADO CESAR WAGNER MALY NOYREINS - 011201-1---5

F[r WRMO DF RE,CE'BIME_N FODEGUIA POLICTAL AQ INSTITUTO MEDICD LF.CP.!

Declare que recebi da DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITDS DE TRANSITO 5 Guia de admero 9412016 do municipio FORTALEZ A

Em

i | 1
— m—" r——

, sob o niimero 01393867320188060001.

3
808EA2.

2

6dig

Mome/Assinaturi
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27% _ =
RS 31402 Cipro 500Mg Bayer 14 £
RS 229 ,39 Compare o preco de Cipro 500Mg Bayer 14 para comprar mais barato com desconto de 27% e pague menos na sua comprg;
na Drogaria Drogasil g
#% DROGASIL 5
& Para compras acima de RS 199,00, garantimos frete gratis para todo o Brasil. El
%
RS 31492 Cipro 500Mg Bayer 14 %
R$ 237 26 Compare o prego de Cipro 500Mg Bayer 14 para comprar mais barato com desconto de 25% e pague menos na sua ccmprei%
: na Drogaria DrogaRaia 3
e ) o
aﬁa' d G Para compras acima de RS 149,00, garantimos frete grétis para todo o Brasil. %
é
25% _ , =
RS-322 8 Cipro 500Mqg Bayer 14 Capsulas §
RS 24[] 57 Compare o prego de Cipro 500Mg Bayer 14 Capsulas para comprar mais barato com desconto de 25% e pague menos na g
compra na Drogaria Pacheco g
g drigaiise (LIIJ)
"‘}J Pacheco b As promogOes de Frete Gratis e Descontos irSo aparecer quando vocé selecionar ... §
§
22% _ . 8
$2314.02 Cipro 500Mg ¢/ 14 Comprimidos
RS 245 64 Compare o preco de Cipro 500Mg ¢/ 14 Comprimidos para comprar mais barato com desconto de 22% e pague menos na

sua compra na Drogaria Onofre

¥ Onofre

& Conhega a politica de entregas rapidas de até 4 horas.

Este documento € cdpia do original

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitallpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e cddigo 3808EA3.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

docany
IDENTIFICACAD DO EMITENTE —I Lo bR 00 ]
Meme Complsto:_José Newton Macedo Nome L
: Ident,; Crgdio Ermd
CRiIt_CREMEC UFCE w3113 | | ga. R
Endereco completo e lstefona: A Av. Desembargador ) .
Mereira, n° 2283 - - {85) 3244 2144 — ===
Cidade:_Fortaleza - UF:_CE |, b e
e Telefons: -
i # st
Paciente: pon el A St 25

el

Data: 7% 1/ 7 1/

Prescrigéo:

/kfi/ AV ‘}“JJ-"‘?/_

e, Lo <z /2,

=7

7 A Flt &y s

VA .
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Pacie
~ e 3 s 7T
Diagnostico: Frer- av Feote X : = o=
Cirurgia: T o St Data: j"—/f ﬁj/f/' x
RECOMENDACOES E ORIENTACOES MEDICAS
1) Fazer curativo diariamente ;
2) Retirar os pontos cirlrgicos em / é?*f 4 [ ‘. J no posto
rz[ SENTAR E’Nﬁa PISAR
PISAR COM APOIO AQ RETIRAR OS PONTOS 'H:?USAR MOLETAS
ANDAR COM APOIO AD RETIRAR OS PONTOS ZINAO ANDAR
ELEVAR MEMBRO INFERIOR USAR TIPOIA ( ) DIAS
= ~—/DOBRAR O JOELHO
3) Ao retorno trazer esla parte da réceita para facilitar o atendimento.

Reto : ) . o rmﬁ
D‘ia:i ? ;iy" {~_Hora: éi’;.__;f[)ia: L Hora: F_'ﬁﬁﬁ%
Di%f {2 Hnra:g;:; vy aDia: I | Hora: . % (W

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 - Aldeota - CEP: 60170-002 - Fortaleza-Ce
PABX: (85) 3244.2144 - Fax: (85) 3224.7225
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PordOSE URBAND DA MOTA COELHD

Registro de Atendimento
Emergencial

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

[ATAMDRA PEMARDE DT 155
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
s A BIAED MOME CORIMARM BEROLCAS SA S5 Ve Regisrn: 5309227
TPF R&G A A08 o MASC UENEN EST AL OIL HEXD 2] BACACOR Tranca
J?»‘R.Z'P-'": DA BMAE . MaFA MARGARETE REBOUCAS DA SILVA RICIRAE D0 Pra) ESPEDITO ALVES OF Si.va
T2 DE LOGRADGURD, Rua iENUEnrf;.‘.l 0 PACIENTE AMTONIO CARNEIFID e ant BAIRREY  VICENTE PINFON
COMPLEMENT : TELEFOME COMTATD PALIMICEPI FORTALEZA LA CE CEP BOVEE 20

IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL

MOME DEIRMNAM EEROUCAS 58 SILVA ir'.\nr.\.rr_qr;u [1|;| EF (M #inras
higag i i1

ACIDENTE DE TRABALHO

TIFD DE ViNCULO CO0 D0 EMPREGADG:

|
| CMPILG0 EMPREGADOR: COSIOD DD CHNAER
1

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO

BTV [
ATENDIMENTC

QUEIKAS

Acidenie com motocichaie, Colalio com am vaicols 48 rarspant prsans g ue il

irsuma guadal Hlesac sangranie msd 03 2 hoeas eog b por cssg mala x caminhas

DRSERVAGOES protégmas am edremidades-0oe moceraka

SIMAIS VTTAIS

oy # - s I
LOCAL Oa DUORREMNCIA:  Area Publica Eacala de Dor Maderaca PRIQRIDADE DE ATERMNMENTD  AMARELD

ESPECIALIDADE DO
ATENCHMENTC.

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnesa g Exame Figon:

-2 DE PROTOCOLO -

R  JIRAGA
%/J i

PELY Sis i'El-.
DaTa () 0]
‘M_{/F\H_,. 1) L-?’ _’_"g:' ===
A gzif olfs A
~ 1EF_‘V;%G€_./_@§ @,,;é__ >

Paging 1 de 1
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08:13 ,sobon
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psahospi@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.207/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DORIVAN REBOUCAS DA SILVA, deu
entrada neste Hospital no dia 26/09/15, Prontudrio N.° 158.102 aos cuidados
médicos do DR JOSE NEWTON MACEDOQO, internado com laudo médico de
FRATURA DO FEMUR DIREITO CID S 72.2 submetido a tratamento
cirmirgico, recebeu alta hospitalar dia 02/10/15. retornou dia 15/02/16
submetido a tratamento cirirgico de refratura de fémur CID S 72.3, recebeu
alta hospitalar dia 20/02/16. Paciente encontra-se em tratamento ambulatorial

incapacitado de exercer suas atividade com previsdo de 90 dias.

Fortaleza, 30 de maio de 2016.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

EDITE MAGALHAES
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE MAURO NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 08:13 , sob o nimero 01393867320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139386-73.2018.8.06.0001 e cAdigo 3808EA9.



PRONTO SOCCRRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira. 2283 — CEP 60170-002 — Dicnisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 - 2144 Fax 224-T225
e-mail psahosp@Ebavdenst.com.br - C.G.C 67.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DORIVAN REBOUCAS DA SILVA, deu
entrada neste Hospital no dia 26/09/15, Prontuario N.© 158.102 aos cuidados
meédicos do DR JOSE NEWTON MACEDQO, internado com laude médico de
FRATURA DO FEMUR DIREITO CID 8 72.2 submetido a tratamento
cirargico, recebeu alta hospitalar dia 02/10/15. Paciente encontra-se em
tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividade com previsio

de 120 dias.

Fortaleza, 8 de outubro de 2015.

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

~ JEFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

fls. 38
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