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HODIERNA ADVOCACIA

PROCURACAOQ AD JUDICIA E ET EXTRA

b o nimero 01343978720198060001.

OUTORGANTE: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, desempregado,s
portador do RG de n°. 136008-80 SSP/CE e CPF de n°. 316.639.073-15, residente e dom|cmadoco
na Rua Caubi, n°. 650 FU 1, Barra do Ceara, CEP 60.331-100, Fortaleza-Ceara.

OUTORGADO: JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA, brasileiro, em unido estavelo
Advogado !nscnto na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°. 31.820 da Seg¢ao do Ceara, E-N
mail: ¢ ] , Telefone: (85) 98852-6329, com escritério profi ssnonalg
na Avenlda PreS|dente Castelo Branco n° 5.818 - loja 10, bairro: Barra do Ceara, CEP: 60.334-
100, Fortaleza-Ceara, PODERES GERAIS: Através do presente instrumento particular deg
mandato o OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador judicial o OUTORGADO,
quem confere amplos, gerais e ilimitados poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste,
para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, autorizado a substabelecer esse, com
ou sem reserva de poderes, se assim |lhe convier, a fim de que, em conjunto ou separadamente,ﬂ5
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios para seu regular desenvolvimento eo
execugao, conforme estipulado no artigo 105 da Lei Federal no 13.105/2015 (NCPC), podendo°
para tanto, propor quaisquer tipos de agdes judiciais e defender-me nas que me forem propostas§
insitas ao_Direito Publico Privado ou Difuso/Misto, assim como, recorrer, fazer acordo, reconvir,'S
impugnar, receber intimagdes, assinar termos diversos (compromisso de inventariante, rendnciag
e etc), promover quaisquer medidas cautelares, faléncia, concordata, abertura de inventario e/ouz
arrolamentos, apresentar e ratificar queixas-crimes, arrolar, inquirir, contraditar elou recusary
testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas de autos processuais,g
concordar com calculos, custas e contas processuais, e, também, fazer defesas prévias e3
alegagdes finais, formar documentacdo necesséria, efetuar levantamentos, solicitar laudos,
avaliagdes e pericias, sendo consentido ainda, alegar incompeténcia, alegar/arguir suspeigao eg
impedimento, arguir falsidade, fraude e etc, perante qualquer juizo, instancia ou tribunals
reparticdo publica e érgdos da administracdo publica. direta ou indireta, federal, estadual
municipal, autarquia ou entidade paraestatal, dando tudo por bom, firme e valioso.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e codigo 48FBBSl.

RCOLINO DA

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga, inclusive, os poderes especificoso
para receber citagéo, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direitog
sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagédo, firmar compromisso, levantar valores,o
requerer a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica.

DO M

PODERES ESPECIAIS: Esse instrumento tem como finalidade exclusiva a deflagragéo d
competente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT, perante

justica do Estado do Ceara.
/ ol ( ok

Fortaleza, 09 de abril de 2019.
i
utorgante

CPF n°. 316.639.073-15

AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO, N2 5818 LI 10, BAIRRO BARRA DO CEARA, CEP 60334-100, FORTALEZA-CEARA.
Fones: 98852~5329I996058563
E-mail: | 109 011@yahoo.com.}

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por Jo‘gE ﬁAROL
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do RG
de n°. 136008-80 SSP/CE e CPF de n°. 316.639.073-15, residente e domiciliado na Rua Caubi,
n°. 650 FU 1, Barra do Ceara, CEP 60.331-100, Fortaleza-Ceara, DECLARO sob as penas da
lei, e amparado pelos artigos 4° e 9° da Lei n° 1.060/50, que ndo estou em condi¢bes de arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do meu sustento proprio e de

minha familia.

Por ser a mais lidima verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragéo ora firmada.

Fortaleza-Ceara, 09 de abril de 2019.

0 dud
_ / | |
’ l}/yb 1427/!;110 2ls S a,zdjd

Declarante
CPF n°. 316.639.073-15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e c6digo 48FBB53.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e cédigo 48FBB54.



/H> GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
{ SECRETAR!A DA SEGURAN(}A PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLiciA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2679 /2018
Dados da Ocorréncia

Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: SHOPPING DOM LUIS

Dados dafs) Vitima(s)
DA DE SOUSA

Nome:LUIZ CARLOS ARRU

Nascimento: 18/07/1962 CPF:316.639.073-15

RG: 13600880 Orgao Emissor:Ssp UF:
Filiacdo: RAIMUNDA LUIZA DE ARRUDA

GERALDO PEREIRA DE sousaA

Endereco: RUA CAUBI, 650 JD. PETROPOLES
Bairro: BARRA DO CEARA

Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

CEP:
Telefone:8803-8064

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTE

S E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

FRANCISCO DELANIO €AMPELQ AL

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o

.) -~

;/’

MEIDA’- MAT.: 404836.1.¢

-

VISTO Do DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT; 126788-1-9

(1580

( 060001.
2 : b 0 nimero 01343978720198
lado em 20/05/2019 as 17:18 , so
i tica do Estado do Ceara, protoco
O DA SILVA e Tribunal de Jus
i i igi OSE HAROLDO MARCOLIN
& copi iginal, assinado digitalmente por J
Este documento é cdpia do original,
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

REHORAS DE PROTECAE A ¥ION Atestado - Servico de Traumatologia-

Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA
LEITO:

DATA DE |19 04 2017  DATA DA ALTA: |10/05/2017
|

““‘\

INTERWACAO

BE/PRONT: ‘5504839 | CIDADE DE|

ORIGEM: [FORTALEZA

' IDADE: 54
' DIAGNOSTICOS: |FRATURA DE ACETABULO ESQ (OPERADA)

| CONDUTA |1 RETORNO AO AMBULATORIO DR MARCOS GIRAO EM 15 DIAS
'DECIDIDA PARA 2.NAO PISAR ATE RETORNO 3.ANALGESIA 4.USAR XARELTO POR 30
CADA LESAO: DIAS

STAFF QUE |
OPEROU NA |
EMERGENCIA: |
- STAFF DO
: LEITO: ‘MARCOS GIRAO
" RESIDENTE DO
| LEITO FELIPE RODRIGUES
e | Une 538 |
| Or. el “’Egﬁﬁ&.ﬁ’m Retornar dia: THY 17/ 9% Hora: para Dr.
co i
‘Ass: e Mar > ool b
|Data A0 /T /' ki E)ispensa do trabalho por: 120 (_ (g2 GV (T8 )
‘ Imprimir

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

10/05/2017 181

1del

Estettocumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 0134397872019806006‘1

Para-conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e c6digo 48FBB58.
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ATESTADO MEDICO

NOME: LUIZ CARLOS ARRUDA SOUSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO
E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF POR
ARTROSE POS-TRAUMATICA ACETABULO EQUERDO NO AGUARDO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO SEM DATA PREVISTA ATE O
MOMENTO.

NO MOMENTO, PACIENTE COM DOR RESIDUAL DEAMBULANDO
COM AUXILIO DE 02 MULETAS.

CID-10:S324

Fortaleza — CE, 15 DE OUTUBRO DE 2018.

fls. 10

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e c6digo 48FBB59.



Prefeitura de

' Fortaleza

ATESTADO MEDICO

NOME: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE PACIENTE SUPRACITADO
ESTA SENDO ACOMPANHADO NESTE AMBULATORIO - UF — SETOR
TRAUMATOLOGIA — DEVIDO FRATURA DE ACETABULO EM AGOSTO0/2018,
TENDO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO A EPOCA.

NO MOMENTO, APRESENTA-SE COM ARTROSE DE QUADRIL
ESQUERDO, DEAMBULANDO COM AUXILIO DE DUAS MULETAS E EM FILA

PARA REALIZAR ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL, AINDA SEM
PREVISAO.

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS

CID-10: S324

Fortaleza — CE, 17 DE DEZEMBRO DE 2018.

fls. 11

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e c6digo 48FBB5C.



ATESTADO MEDICO

NOME: LUIZ CARLOS ARRUDA

VIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO APRESENTA

ATESTO PARA OS DE o o, O F

FRATURA ACETABULO ESQUERDO E ESTA INTERNADO NO LEIT
PREVISAO DE ALTA HOSPITALAR

ATENCIOSAMENTE,

Data01/05/17 ~
Assinatura e Carimbo Médico

Autorizo que seja escrito o diagnostico nesta declaragdo médica :

fls. 12

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e c6digo 48FBB5F.
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento
Emergencial

fls. 15

Emitido em: 13/06/2018 9:12:24

Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

IDA*A HORA:  19/04/2017 17:57:40

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNS: 700700946486970 NOME LUIZ CARLOS ARRUDA DE S0USA Registra: 5504839
CPF: 31663907315 RG 13600880 [D NASC  18/07/1862 |E':'AT)3 CIVIL SEXO N I:z:«:«u::rz Parda
NOME DAMAE:  RAIMUNDA LUIZA DE ARRUDA

) »r';"_!\'.‘*'; DO FA
.

GERALDO PEREIRA D= SQUSA

TIPO DE LOGRADOURC: Rua IENDE?E‘T‘C‘ DO PACIENTE IN° 365 IEA‘PQO BARRA DC CEARA

COMPLEMENTO: [reerone . esgossose [Municiric.  FoRTALEZ [o= cE Jeer  sosats30
IDENTIFICACAQ DO RESPONSAVEL

NOME: vera lucia lopes feitosa ] 2sposa

1;:@5'\'55: )

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO

ICBC‘ DO EMPREGADO ‘CNFJ DC EMPREGADOR

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro pick up ou camioneie

QUEIXAS: paciente vitima de colisgo moto x carro o mesmo nega desmaio apresentando trauma na coxa esquerda e regiéo lombar referin

do dor, consciente

of

<
neee

L OBSERVACOES

SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publicz

Escala de Dor: Moderado

PRICRIDADE DE ATENDIMENTO

VERDE

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO

Anamnese:

ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico: 48 ol . . g8
Conduta: f ’ S x 3) J’f
1 ;1_:‘\ | . / 0 2
A e
TEMPO NECESSARIO PARA Ly 3
OBSERVAGAO: k
EXAMES COMPLEMENTARES [

SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO

[caRIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

|

ESPECIALISTA

EMR EmerqgencyvAlie

Pagina 1 de 1

01343978720198060001.

Umero
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e codigo 48FBB6C.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA
Ne Sinistro: 3180314998

Vitima: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180314998.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 18

Carta n? 13095101

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e codigo 48FBB72.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA . : : o o
TR BAQR R Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 32188

LEITO:
NOME: LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA
DATA DE INTERNACAOQ: 19/ 04/ 2017 DATA DA ALTA: 10/05/2017
BE/PRONT: 5504839 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 18071962 IDADE: 54

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE ACETABULO ESQ (OPERADA)

I.RETORNO AO AMBULATORIO DR MARCOS GIRAO EM 15 DIAS
CONDUTAS E CUIDADOS POS-OPERATORIOS: 2.NAO PISAR ATE RETORNO 3. ANALGESIA 4.USAR XARELTO POR 30
DIAS

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: MARCOS GIRAO
RESIDENTE DO LEITO: FELIPE RODRIGUES

Mapa de Cirurgias

Dias int. # Hora Leio Cirurgido Residentr: Material Observagao Sththe ds
marcagio
MAPA DO DIA 04/05/2017 - Quinta-Feira
PINGA DE REDUGAQ DE BACIA + CX
BASICA TO PARA MMII + CX GRANDES
FRAGMENTOS + CX PEQUENOS
> 3 0730 1319 MARCOS FELIPE FRAGMENTOS + KIT BASICO CX MARCADA ,
GIRAD RODRIGUES OSTEOTOMOS , MARTELO.CURETAS E i “
SACABOCADO + PLACAS DE
RECONSTRUCAQ DE BACIA 35 MME 4.5
MM + TREPANO PNEUMATICO MACON
Marcado por
FRATURA DE AC,E ABULO ESQ BE 5504839 HALINE MAGALHAE em

i 03-05-2017 10:49:18

\ eﬂ\ Q) 1 v Lo T
| pr. PR J\éd\cﬁﬂﬁ‘d Dad\a Retornar dia: _tA~ 1)) ___ Hora: para Dr. _ Mt it

‘Ass.: E{g %@ \
U [
-1

) 10/05/2017 13

Estesdocumento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 013439787201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e cédigo 48FBB73.
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SINISTRO N¢2. 3180314998

VALOR RECEBIDO: R$ 2.531,25

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

SINISTRO 3180314998 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQﬁD Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO LUIZ CARLOS ARRUDA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 31663907315

Posicdo em 17-05-2019 18:24:39

Apos a liberagdo do pagamento da indenizacdo, recebemos seu pedido de
reanalise do processo. No entanto, sua solicitagdo ndo foi concluida, pois ndo
recebemos os documentos complementares requisitados em nossa ultima
correspondéncia. Dessa forma, como ndo foram identificadas novas lesGes
permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas, informamos que o seu
pedido de reanalise fol encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente,
conforme carta abaixo enviada para seu endereo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

31/08/2018 R$2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

fls. 21

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE HAROLDO MARCOLINO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 17:18 , sob o nimero 01343978720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134397-87.2019.8.06.0001 e cddigo 48FBB75.



