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J:rotocolado em 19/04/2016 as 13:50 , sob o nimero 012920059

fAfoffne o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e codigo 20E723A.

Profissdo:
Residente e domiciliado:

Cidade?_&MJ__Estade:_meCEP: : E.:f 236 0-000
TE.‘]: 6 :i é :inz I “ 2 G s -’

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

CEP 60160-150 Fone: (85)30478110. © =~

dg Estpdo do Ceara,

(o]

&

bunal de Justi
&bocumento:

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o outorgante nomeiag
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim es;?ec_lal de agig
judicialmente em agdo de'seu interesse, a fim de defender seus q1r31tos pe_raE%
qualquer Jufzo, instincia- ous Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entid CL%
paraestatal, propondo ou.respondendo acdo judicial de DPVAT, em que 0 1:»1..1t«:lrgalrg_gtg
figure em qualquer dn‘s__pblus, podendo respunde:r, receber ¢ levantar alvard ;udicil;'t ?9
guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, recebeg 5
dar quitagio, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissgs;
prestar declaracoes, receber citagdo, bem como substabclecer a presente, com Ou Sgm2
reservas ‘de _poderes, se assim convier, praticando todos os :_xtc:s necessarios
satisfatério desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

a

. OUTORGANTE

m-liuHpnl‘l‘.l:r.ldvngm:loﬁf;matl.i:{rm -

L

Este documento € copia do original, assinado digitalmentgy
Para confferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus

HecritGrio oo Pereira Filgoelras, 181, Centro, CEP AO160-150 Fortalera-Ce email:d

e
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME:_404 ¢ Finunudes _dno r/{J,[ucu

crr. Lb4A 363 013-04
£sTADO CivVit_ A cde

PROFISSAOQ:

g, protocolado em 19/04/2016 as 13:50 , sob o nimero 0129200592016

Deciam para os devidos fins que sua atual condigdo ecnr?ﬁrnh:a ndo pe
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento préprio @ da s:uc: familia, pelo que pe
beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, €
precisamente, com fulero no arfigo 4°. caput da Lel 1.060/50 (estabelece ncfmcsnpﬂﬁﬂ
concessdio da assisténcia judicidric qos necessitados). consorciadf: com o artigo 1° d
7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando parc © pairocinio de minha causa © advo

em PROCURAGAO.

stadodo %a
5or5|e gprgcegv;o 0129200-59.2016.8.06.0001 e cddigo 20E723A.

ddE

0
ca

Para conferir o 0 Jiginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.@,

Forlalezo - Ce 43 de _AJJ_&IQ_ de 2015

;i' ;)‘ﬂ ’ ﬁ £V s Lia (.Lt ..;dl.ﬁ:‘\

DECLARANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justi
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA 5

Eu,_4(g40 :f!ﬂ;fﬂ;:AfL dao {A:L}aﬁx _.é
portg:lcr (a) do RG n° 494 25 6£490 , inscrito(a) no CPF sob o ng
<t

L5363 033-0 {; . DECLARO para os devidos fins de comprovagao de&»
residéncia, ‘sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente EEg
domiciliado na%
Ruun_ A, KL ﬂhj;u? s
eg

BAIRRO o0 0es , CEP A4 76 0-poll na cidad
de_ &y BUO / ... Estado-CE.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode implicar na sangdo pena
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

dodo Cear

_ﬂﬂjﬁﬁjda__. 4.5 de _JJLFJ-J‘} de 2015.

0 dst Frunte sk

DECLARANTE

N

inss
us nele doverla constar, ou nale insorir ou fazer
?nﬁp:nrudlmr diralto, erisr obrigagdc ou elierar a verdode sobro

*Art. 298 — Omitlr, am documanio publico ou paricular, decla
anos & mulla, sa o documents & publlco B reclusSo ds 1 {um) a

fim
declaracho falsa ou diversa da que devia ser escrita, com @
fato ]uri&akamuntu relavanie, Pena: mr.lu:uo da 1 (um) @ § (cinca)
(trés) anos, se 0 dacumaonio & parilcular.

Este documemto®# copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e codigo 20E723A.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

—
(5

en’19/04/20T6 as 13:50 , sob 0 nimero 01292005920168060001.

Pela presente, 0
Sra(a) 2 F1nuouded do ﬁjﬁﬁﬂ-—
Declary’ para os devidos fins de direlto, scr responsavel (civil ¢ criminal) pelos
fatos, informagdes ¢ documentos apresentados € juntos a0 processo judicial de§
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consércio deg
scguro DPVAT, cxonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO - OAB/C
20.334 de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce_{4 de &Fﬂﬁw 2015.

) Jene Femua ln e Stlt
DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p%lto

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e codigo 20E723A.
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do original, assinato digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e cddigo 20E723A.
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S7%. T CRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL| o O POLE]
£568, POLICIA CTVIL S ETI O Gcwu Sc,
" DELEGACIA DO 1. DISTRITO POLICIAL !f > if;ﬂ;d;rjaa Coreia 1.
il # J ﬂ_u-

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 107 - 14972015 | Monte Casiel, - :"Epturj 14
™ é "

Nados da Ocorréincia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Dala / Hora da Comunicagio: 08/01/2015 12:00:09
Naia / Hora da Ocorréncia  : 26/10/2014 13:26:09
Hnderego da Ocorrdncia: ROD FSTRADA Do FIO

ﬂ[’_

n

NAO INFORMADY) EUSERIO /CE

I*onto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JOSE FERNANDES DA SILVA
Nascimento : 07/03/1972
RG: Orgdo Bmissor: UF: - CPE:
Hiliagio: MANOEIL. FERNANDES DA STLVA
MARIA SECUNDE FERNANDES

Endorego: R B 3%
CENTRO
EUSEBIO CE BRASIL - Telcfone:

Histarico
Informa a vitima que na Jdata & bura acima citadas, pilstava a motu de marea HONDA/NXR 150 BROS ES, de placa- (ﬁ

9858, chassi-9C2KDNS50CRSN9592, renavam-00379723999, anu/mudelo-201 172012, de cor vermelha, Iumﬁ@
nume de JOSE FERNANDES DA SILVA, ¢ trafegava pela Esurada do Fio, no Municipiv dv Busébin/Ce, quando

Justi¢a do Estado do Ceara, protocolagdo em 19/04/2016 as 13:50 , sob o
entojdo, informe o processo 012920p-59.201}6.8.06.0001 e cédigo 20E

m

i

e

controle da mute © cam no chio ferido, sendy socurvido o levedo para v Hospital. E naula maia disse./ll/ o 3’}
e 3

o=z

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA M TRITO Pﬂﬁb o 2
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W m*" =2
unt CASTRO NETO - MAT.: 97 Tg

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : gg
©

VISTO DO DELEGADO(A) : 55
VAGNER DINIZ LEITE - MAT.: 12580-1-X 23

£$

£z

E

| 23

T DOCUMENTO! “Ti%" 85

1 A s

DELEGAGIA-DO=1=ISTRFOFOLIGIAL — s ' Pag. 1 @%
: mpresso em 0810172015 12005 §
s
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DELEGACIA DO 1. DISTRITO POLICIAL |~ Bt in40 nom D2 19
: "-l:-'l-hdr.'.u I:}‘: H LT &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 107 - 149 / 2015 Monte Casteip . gép_. g‘.:_ % ;;’”__g

e -2

e

_Dados da Ocorréncia
| Nawreza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Daia / Hors da Comunicagio: 08/01/2015 12:00:09
| Daia / Hors da Ocorrédncia  : 26/10/2014 13:26:09

. Hndarece da Ocarréneia: ROD FSTRADA b FIO

i
i

| NAU INFORMADO FUSERIO /CE
| Ponto de Referéncia:

digo 20E7

do em 119/04/2016 as 13:50 , sob J

cesso 0129200-59.2016.8.06.0001 e c6

Dados da(s) Vitima(s) g
| Nome: JOSE FERNANDES DA SILVA 1
{ MNascimento : 07/03/1972 _
l RG: Orgiio Emissor: UE: - CPF: uyb.1e3 013-0 L E
t Filiscio: MANOFEL. FERNANDES DA SILVA S
i MARIA SECUNDE FERNANDES 3
f (0]
| Endercgo: R B 3% :
CENTRO 2
i EUSEBIO CE BRASIL - Telcforice: 1] %
| o
Histarico 2 ; -
[Tnforma @ vitma que ma dota = hurs acima citadas, piletava a feolo ds mared HONDA/MNXR 150 BROS ES, Jo pfnm-(I]CI %
' G458, chassi-9CZEKDNSSNCRS09592, renavam-((12 79723999, anofminlelo-201 172012, de cur '_vmw:.! ha, licenciadn '-t8
| ﬂul'ﬂr;:. die JOSE FERNANDES DA SILVA, c rafegava pela Estrada do Fio, nu Municipiv di:l E:._u:éh:u.’ﬂc. guande perde 3 ©
E conhule da mote ¢ cam nu chiio feridy, sende sucumide o levado para e Huspital. E nada mais dmmﬁﬁr —
: csﬁu U.'."'ii
DELEGACIA DESTINO: DELEGACTA ISTRITO PO ?L /\/\!ﬁ'ﬁ“ﬁ h
» - Ik
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _/_ [/~ £ :
ZEFERINO DE CASTRO NETO - MAT.: 97558-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG : -

v DO DELEGADO(A) :

uhﬁf.}-ﬁ-ﬂ 043"91{
e.pt-
24501449 330

ooudalo - wias Grigey

do original, assinado digitaimente por DANIEL FARIAS|IPORTO e|Tribunal dé Justica do Estado do Ceara, protoc

I, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc
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\CIFAL DE EUSEBIO
:- PREFE'TUsﬂ.ﬁeﬂEﬁnﬁmemd NUMM!__ =
| - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DEEUSEBIO & 131

!
i
i
; A

| 1t

¥ } 3 :
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-i-

i
|
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i

Paciente! 3?332”2‘0141 JDEE FER'NIAHQES D EiL\FA

C\t'sa:.lln[ a)

e i : | = . - IIII. I-
0 ! i D2a de Nascimento: D?MSHETE Hax.‘pg ‘42 A.nh-l_s] 7 Mé:{e |y Sexg: M “stauccc: : :
: identdade ! :
: =il e ! Pais de Origem: BRA:HL. {
i % i Nar.ura e als de Orig :
b Profissdo; | = E :
‘| 1 MNomedaMae: mmsscuhnsneawas s A _: ,_ 1
{1 Nome do Pai- MANOEL annnunesm wakd, 1 Do g
1 Emjugm RUA Em:!ereipu b ' N°: 38 CEP: 61760000 Tel: (85)8527-7684
i v noerecor. : s A
i ; Bairro: GUARIBAS Mw?upm: EUSEBHJ tada CE -
1 Espe-ma‘:dade NAO INFORMADA - hpa - Reit Rk - | "
H 1 procedimento: umwﬁmgﬁ - ATEHDIMI:NTO MEDrCﬁ M I.INII‘.'.IA.DE.DE PRONTO ATENDIMEN

Praparo.

rotocolado em |19/04/2016 as 13:50 , sob o numero 01292005920168060001.
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T | PREFEITURA MUNIGIPAL DE EUSEEIO - A5 |

EUSEBIC  SECRETAKIA DE SAUDE DE EUSEBIC. ;L_l;;mmﬂm |
Geseciait  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA EUSEBIO

FICHA DE REFERENCIA

: . A R
HOME DO PACIENTE: ,\_5 ose TeRwna fpova REG 5
NOME DA MAE: i

¥ A: NAvoEL FENNavoES Da _Slcva - = EBi0__
sg;‘r;%scuuﬂc () FEMINING - DATA DE NASCIMENTO © 2/@.3]_3-2- HUNICIPIO D2 Remnﬂgém ;
ENDEREGO: RuUA: B | n%: 8 S

]

E) APas T R itA
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTD: _ L MEA-%:&E o ondnd E) e
Hégz?gi-’rﬂ”t‘! AvAaLiA Do TRAVAATD - ORTRPEDISTS

£XAMES REALIZADOS: w-@

I

19/04/2016 as 13:50 , sob o niimero 01292005920168060001.

|
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e £
B O
- e o
=]
e
CONDUTA REALIZADA: A A/ALSESTA 3
= - FovEn VR -
s 8543.¢
i : — HERO oD 10:3 92- =
HIPOTESE DIAGNOSTICA 1- LUXAGAS pa ARTicucapds OO O RS —
g o
: 3 -

DADGS DO ENGAMINHANTE: CREMEC: A0-OF

HOME COMPLETO: 2. 600 Siaueina CavaccavTeE
crr: 658056153 01  ASS. 3 CARMBO: '

TA
. AGENDAMENTO: IQ DIAG

S PORTO e Tribunal de Justica db Estadd do ¢

PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL: TR
VAGA LIBERADA PARA: oAtk S A
JMIDADE DE ATENDIMENTO: : , R
MURICIPIO: REG. ATEND. 3T R
RESUMO CLINICC: : : e .
: ] ST
2 o s—— T3y a4
5 S
RESUTADOS DE EXAMES: it gt
1y = = 2
= Gpi0: 35
DLAGNOSTICOS: 1 - cD0_____ §
2. cipfe_
: f""‘\, =1
ONDUTA REALIZADA: rF‘r:;m Tocikih
— oot S s = 5
— T 1 Ty W&
PROPOSTA DE TRATAMENTO: — 0 iR

: e _1\/’;;4-':—

5 PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIAT () SIM { ) NAD
?'; ﬂ%?l\fﬂ DA REFEREMCIA CONIMCIDE COM O DIAGHOSTICO? () SIM [} HAC

|

Para conferir o oiiginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e codigo 20E723A.

Opia do priginal, assinado digitalmente

DADOS DO RELATOR: . LiE e CREMEC:
HOME COMPLETC: _
SPF: . . - ASS +CARIWBO: _ ______ -
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Este documento 1 c
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PAGAMENTO DE PROCESSO

De: Singular DPVAT (controle@singulardpvat.com.br)

Enviada: terga-feira, 24 de margo de 2015 18:00:10

Para;  controle@singulardpvat.com.br; josefariasflamengo@gmail.com;
' josefariasflamengo@hotmail.com

Prezado parceiro: F SEGURQOS

Informamos abaixo a movimentacgao do processos durante o dia 24/Mar/2015, ficamos a disposigao para
qualguer esclarecimento.

Situagio: Processo Liberado o Pagamento

60001.

=p
, sob o niUmero 0129200592016L

JOSE Pagamento previsto para 25/03/2015 no valor de R$
FERNANDES | INVALIDEZ | 7324 3150149370 | 1687.50. Banco 001 / Agencia 3589 / Conta
DA SILVA ! 032694-3. Beneficiario: JOSE FERNANDES DA SILVA

Entre em nosso site www,singulardpvat.com.br e acesse DPVAT ON LINE, faca sua consulta individual,

citando o cédigo do processo e a data de nascimento da vitima e acompanhe o seu processo em tempo
REAL!!!

hitps-Nert150.mail live.com/ialimail mve/PrintMessages Imkt=pt-br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estaflo do Ceard, protocglado em 19/04/2016 as 13:50

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129200-59.2016.8.06.0001 e codigo 20E723A.



