JUAREZ SARAIVA

— Advacacin Previdencldrln em—

PROCURAGAO “AD JUDICIA AD NEGOCIA”

DAD PRLLO  DORRED NS C8aROS
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?(,U,:S;g?é':?‘ C'CER_O JUAREZ SARAIVA DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado OAB/CE 22.078, OAB /RN 963-A
Cariria u-CEro Dmﬁ55|onal situado na Rua S3o José N2 496, Centro, Juazeiro do Norte/Ce; R. Carlos Morais, 839, CEntl:O;
1428 (?entr ; Avenida Senador Jodo Cdmara, 784, Centro, Agu, Estado do Rio Grande do Norte, Av. da Independéncia,
PODI'ERE ‘ 0, Pau dos Ferros-RN; . .
autar uis‘ C°"fer§ amplos poderes para o foro em geral, para representd-lo em repartigdes publicas federais,
inter:ss 58 E.Spemalmente perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social, para tr'ata.lr de assuntos df': seu
transfo € a_ssmandp _requerimentos e outros papeis, requerer beneficios prev1denC|£.mos e suas revisbes,
ad rmacdes, desisténcia, obter vistas em procedimentos administrativos, conferindo-lhes ainda poderes “ad judicia
'{egoda Para, em qualquer Jufzo, Instancia ou Tribunal, propor agio revisional e/ou concessio de beneficio,
Seguindo-a até final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a
confess.ar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 saldrios minimos em razao do
Procedimento especial (Lei 10.259/2001) transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar
valores existentes em contas judiciais, ,perante as instituigdes bancérias, notadamente junto a Caixa Econémica Federal
e/ou Banco do Brasil §/A, precatérios, RPV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa de verba honoréria
contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagdes de contas, receber intimagdes, citagdes

administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente, autorizando o substabelecimento total ou
parcial a outrem, dando tudo por bom, firme e valioso.

também para todos os fins e sob as
arcar com custas e des
Lei 1060/50.

ﬂm%%_dg__wﬂmg’ide__@w&o_deﬁgl

penas da Lei, que sou pobre no sentido legal, nio possuindo recursos de
pesas processuais sem prejuizo do préprio sustento e de minha familia, nos termos do art. 42 da
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Outorgante.

Scanned by CamScanner



PROMIDO PLASTIFICAR
1474012724

]
lnﬂ.uovus-n IQ#M/!DLS] "
LY »
PAULO MARTINS DOS
SANTOS |
['A_Ia MARIA SCARES

" oess ) (971072019 ) [ os70eszens_J*

[ 04598495390

-
o
D~
o™
—
==
-
o~
A al
—

(vostarresiias ote e )P

>

r<
_~

3

|SEM OBRBERVAGAO

‘J-Ab Pautl Scare oes Seriea

1 e
DA HEL0

CEARA f e

frorrazsza, o . [ 12704/2007]

v g/~ 94654611098
(cid-25 eyt

Scanned by CamScanner



COMPROVANTE pg INSCRICAO

Numerg
016.110, 143-79

-JOAO PAULO SOARES pog SANTOS

" Nascimento

it s 24/06/1985

|+ YALDO someyTE com COMPROVANTE pg IOENTIFICAGAD
Lttt 4 -;4' i A, — —~
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ke
Date du Emissda 20/ 10/2017

Rota 33 13064 51 030400 - 2

Nome ANA CLAUDIA DE SOUZA SANTOS
End. Postal py CACIMHA @l 00000
MORTE - .ARDIM - 63290000
Medidor 831721
Classe ©1-RESIDENC(AL MONOFASICO BAIXA REN

Poste 0000 AQIN
Bor de Potdncia 0,00

RG/CPF/CNPJ 037567483-75 CGF
Nome do Responsave! o
e -
m::‘d‘ 2::'::“ :g,:::umm \é:;:i:'::m q;‘ desla conta.
out/2017 §0/16/2017 [o/1U2017 s s lil? BED +I2
?-—w 5 P ."” m’&‘dw,,' Apurscéo Individual
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¥ B 14,45

MULTA uomom REF 07/2017 0,30

ILUMINACAQ PUBLICA WUNICIPAL 3,69

P1S-COFINS COMPLEVENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0,80

-19,24

SALDO PARA PAGAWERTO FUTURO

_ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 0,86 )
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Seguraaora Liger-urvAI ACOompanne 0 Frocesso

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entregai sl:
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documenta¢ oara
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo p
emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170139567 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO PAULO SOARES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOAO PAULO SOARES DOS SANTOS

CPF/CNP): 01611014379

Posigdo em 04-12-2017 16:12:57
Pedido de indenizag3o negado conforme carta enviada ao beneficiario.

1“{

ACESSIBILIDADE AN

o SV
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e e ———————————  —————

N A AO
@l/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A .

- . S

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-MedIcas.aspx) ‘
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx) |
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx) 1
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) i

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) ‘
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-0-Pagamento.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

bllea it e e e el e Ll e miiee PPN ATIA cecae e Lo - P
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Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2017

Carta n°: 10654074
A/C:JOAO PAULO SOARES DOS SANTOS

‘Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170139567 ASL-

e 0091882/17
. JOAO PAULO SOARES DOS
Data Acidente: 17/12/2016 e
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

‘ ORLANDO OLIVEIRA DA SILVA

Ref.: AVISO DE siNISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3o.

Para acompanhar o seu ite Www.s i .
processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para 3 SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

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

qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, n3o utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

¢ O prazo para recebimento da indenizag3o é de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

» O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da les3o sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagio do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do iniclo ao fim e culde vocd mesmo do recebimento da indenizagdo. £
SIMPLES E FACILI

solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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\

S DELEGACIA MUNICIPAL DE JARDIM \‘W
—

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 474 - 56 / 2017
Dados da Ocorréncia

ga:ureaa do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
D:ti 5 HOr_a da Comunicagio: 25/01/2017 13:34:33
ate ora da Ocorréncia: 17/12/2016 16:00:00

Endereco da Ocorréncia:
Complemento: Ncia: SITIO HORIZONTE

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CE
Ponto de Referéncia: CAMINHO DO sllgiltc)l%gi‘]::&m,
— Dados da(s) Vitima(s) SSE—
“gg}e. JOAD PAULO SOARES DOS SANTOS
Na 'mento: 24/06/1985 CPF: 016.110.143-79

G 2002097001209 Orgdao Emissor:SSP UF: CE
6 Filiacdo: ALDENICE MARIA SOARES

. PAULO MARTINS DOS SANTOS

Endereco: SITIO HORIZONTE
Bairro: ZONA RURAL CEP:
{Municipio: JARDIM/CE

@gﬂi\su Telefone: (88) 99728-6631

_— Dados do(s) Veiculo(s) e

1) Baca: HYA6282 Uf: CE Municlpio_:) BARBALHA Chassi:
‘ 9C2JAD4107R016432 Renavam: 912765402 Tipo do Velculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 KS Ano Fabricacao: 2006:
Ano Modelo: 2007 Combuslivei: GASOLINA Cor: VERMELHA '.
Proprietario: MANOEL DESIDERIO DOS SANTOS Situagao: NAO !
INFORMADO Envolvimento: COLISAO o

Historico R
| Advertido das penalidades legais cominadas aos crimes de falso testemunho
e de comunicacao falsa de crime, informa que & habilitadc na categoria A, 1'
CNH n2 06595495390; QUE no dia e hordrio acima mencionados estava }
pilotando uma motocicieta HONDA/BIZ 125 KS, de placas HYA 6282, cor |
vermelha, CHASS| 9C2JA04107R016432, de propriedade de MANOEL
DESIDERIO DOS SANTOS; QUE estava indo ao Sitio Bet&nia quando foi
desviar de um poce de dgua que havia na estrada e a moto "derrapou”, pois
estava chovendo no dia do acidente; QUE perdeu o equilibrio quando estava
pilotando a moto, caiu no chio e ficou desacordado; QUE foi socorrido pelas
pessoas de RONALDO MARCOLINO DOS SANTOS e FRANCINEIDE DOS
SANTOS SOUZA ao Hospital Municipal de jardim-CE; QUE chegando ao
Hospital de Jardim-CE, teve que ser transferido ao Hospital Regional do |
Cariri, na cidade de Juazeiro do Norte-CE; QUE do acidente foi diagnosticado
com lesdo por esmagamento da face, conforme consta na ficha dei
atendimento fornecida pela Hospital Regional do Cariri, apresentada no |
momento da lavratura deste registro; QUE apresenta como testemunhas as E
pessoas de RONALDO MARCOLINO DOS SANTOS e FRANCINEIDE DOS}
SANTOS SOUZA, residenles no Sitio Cacimbas, zona rural de Jardim-CE; QUE |
ficou ciente que todas as Informagdes prestadas quando da lavratura deste ‘.

.., | registro sao da sua inteira responsabilidade; QUE nada mais disse, dando '5
.~ LRorencerrado o presente boletim. N

v

DELEGACIA MUNICIPAL DE JARDIM Pag. 1de 2

7 Impresso om: 2600172017 13:55:48
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SECRCTARWA DA SEGURANGA o
POLICIA CiL ECURANGA PUB 1o DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL OE JARDIM

- -

BOLETIM DE oc
\]

RESPONSAVEL PELg e

ORRENCIA N* 474 - 56 1 2017
ELEGACIA MUNICIPAL DE JARDIM
GIsTRO: __ M

KAMILLA MARIA MACEDO COELHO - MAT.: 30088611
RESP ) '
ONSAVEL pgLp INFORMAGRO: « | .  / .. 2 cmiint!
g R daran e Tyt

DELEGACIA DESTINO:

VISTO Do DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

Pag.2de 2
NFi FRACIA MUNICIPAL DE JARDIM
. Impresso em: 25/01/2017 13:55:48
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FICHA DE ATENDIMENTO

e e

———
\DENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO  *

l'\w“w IOAD PALIEO) SOARES NDOS SANTOS Admissiio:

17/12/2016 18:02

’:-’mm: 141064 Data Nasc.: 24/06/1905 Idade: 31 ano(s) 6 mes(os) e 23 dia(s)  Tel: gp 35955004

Mae:  ALDENICE MARIA SOARES

Soxa: Masculino R{eH Munlciplo:  JARDIM

CEM 33290-000 Bairro:  ZONA RURAL

!"’.!‘.‘.S;‘.:f‘-‘:r; CEIEA CACIMOAD |
| gnn CERBA CACIMAAR J
. L o — e

CLASSlFI(’AQAO DE RISCO
'(:‘:l:i? LARANJA Classilicador ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA
X6: paciente embriagado, vitima de acidante de transito, velo ancaminhado HO : ica- @ fratura facial
I Fluxogramn:
scriminader:

Horério 17/12/201618.08

TRAUMA MAIOR
MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

ar ,Salo(]Q:
a L Glasgow: 14 Temp.: Glicemia: Regua: Pulso/FC:
. ATENDIMENTO MEDICO )
Médico: IAN MARCELL DE ALMEIDA CHM: 6 N 364761  Hordrlo 17/12/2016 1833
Acidente: Sim Agressio: Nio  Peso: P.A.:

&ixo: REANIMACAQ
Hipétese Diagndstico: LESAO POR ESMAGAMENTO DA FACE

Camorbidage;

HDaExame Fisico:

PACIENTE ENCAMINHADO DE JARDIM, SEM COLAR CERVICAL, COM RELATO DE Q
INFORMANDO CONDICOES DO ACIDENTE.

VIAS AEREAS PERVIAS COM RESPIRAGAO ESPQNTANEA.

HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
3=12 (04 V3 M5). EMBRIAGUES APARENTE: HA LITO ETILICO E DISCURSO EBRIO.

| EBEMA E ESCORIAGOES EM FACE. -

UEDA DE MOTO, NAC

|-

L

. EXAME

Noms Dala Solicitagéo Urgente| Siluacdo
RX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 17/12/2016 18:39 Sim Pendante
DV BACIA AD (0D04080008) 1T1E2010 15.35 Sun Fariaie
17/12/2016 18:39 Sim Pendente

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079)

17/12/2016 18:39 Sim Pendente

1JS ABDOMINAL TOTAL (0205020046)
= FACE SEM GONSTRASTE (0206010044) 17/12/2016 18:39 Sim Pendente
i*‘_EMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 17/12/2016 18:39 Sim Pendente

1

Aua Catulo da Paixio Cearemo, SN, Tr:ﬂngulo . CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pnbllcoa. provenlentu de seus impostos @ comrlbulqdu soclais.
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clente: 121264 - 00a0 PAULO SOARE \ 9 ;é ‘
S

o Masaaon 7% 205 savros

dereco:  SERRA CACIMAY AOUSY & mes(es) 0 24 aags)

IO ZONA RURAL

ey Cldade:
P 83200-000 ade: JaRpiM

inica/Enfe. .

rmaria/Leito: REAN!MACAomw_ B
INTERCONSULTA
= \

Slicitante

— ALt Ao e

1ta Solctacsg: 122048 00417
olicitagso

Qenis: Sim
ii'ﬂac‘& CRURGIA BUCO MAXILO

Sulta: PACIENTE VITIMA DE TCE poR ACIDENTE MOTOCICUISTICO, COM ALTERAGOES EM TC. SOLICITO AVALIAGAO.

Togramacgao

Suaro Pmgramacsa; FRANGISCO WELINGTON TAVARES JUSTA

‘aMora Programada: 18122006 g
Toissional NRULFE STANISLAW PEDROSA DA GOSTA

‘arecer
*rofissional: KRUWFF STANISLAW PEDROSA DA COSTA

Jata Parecer 1&/12/2016 1053

ieprogramar Nio EM

- PACIENTE , ESTAVEL, CONSCIENTE £ ORIENTADO. APRESENTA EDEMA

anse, ngm mzﬂﬂ{f;‘f"%?é ?“ys.ﬂﬁ?.ﬁim PIERIORBTTARIO. DOR A PALPAGAO EM REGIAO DE g

ZIGOMATICO LADO D. PORTA FRATURA DE ZIGOMATICO LADO D. APUS AL 1A B2 To0as A Eener
ENCAMINHAR PARA REAVALIAGAQ DA CTEME.
83041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Aus Catuln da PaixAo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 83041 1?. hlm 532 soalsle
i . MPOSLOS @ Guns lbuS;u-.. =y
Unidade mantida com recursos publicos, provenientss de seus
- “'-—muk — - ”
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~")_ AN MARCELL DF ALMEZILA
e —_— ———
orighe —T | 1
AETRIA DE PULEO Horengt . ‘
) S L T 3 ‘
ITIDINA 2:18 AD EV 8/8 H I —
IMOPRIDA 218 AD EV 870 1 /j Ji‘{
JRONA 2B AD EVGIGHSEDOR h . = '
1A ZERO ATE SEGUNDA ORDEM O i
LIACAD DE BMF E TRAUMATO APOS % '
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL I
I Alta Condua I Oy
[ Observacao [[] Referéncia para: 3 6bito
—

‘ ;35 'z{@
s ¢ 23 amf““‘»‘;/ |
70

) a o 4

2

Rua Calulo da Palxfo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unkdade mantida com recursos p(blicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais.

| - Scanned by CamScanner
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WOME. JOAC PAULO SOARES DOS SANTOS ~ PRONTUARIO: 141264 "t

DATA DE NASCIMENTO: 2¢/05/7585

OOLICITANTE: Dr IAN MARCELL DE ALMEIDA

SETOR 3CUCITANTE EMERAGENCIA ENFERMARIAILEITO: EXT. 00

DATA DO EXAME- 17 12,2018

DATA DO LAUDO" 17 12 201&

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO
’
Exame realizado com transguter convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes padr2o.
Cescritos abaixo:
Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, rim direito de coniornos regulares €

padrac corticomeduiar preservedy, £5pass 4 Morrienn eem liguido livre.

. Corte longitudinal do QSE: Bago de contornos regulares e ecotexturd caracteristica; rim
€sguerdo preservado. Auséncia de liquido livre no espago esplenarrenal.

:.‘ orte transversal sub-xifdide: Lobe hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteragbes
'exturais, regido pericardica de aspecto ecogranco nomai, a0 36 wisisiizande dermAme

Corte transversal suprapibico: Bexiga plena & de contetido anecoico homogéneo, nao sendo
cbservado fluido Iivre ne racesso retrovesical.

Corte iongiwuinal 22 Saee tordeira direita: Auséncia de cemame pleural R an e
ceslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de Bl SeiER
de comets (linhas B).

Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecograficos semelihantes aos da base
contralateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE NAS CAVIDADES TORACICA E ABDOMINAL.

Membro Titular do Colégio Bradileiro de Radiologia/AMB

e e i e

Bisa € As Pacvho Cawr Tribngoio Forw: [38]) 3566.36C0 55} 3545.2510
- \Jx.nu :: ar..-m g;xlem l g"""” “ 2“ Slllml ” } o manjz:r’i!'rz’h g, b1‘

DIGITADOR: FELIPE . HORAL 20030
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SPROC
ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JARDIM
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE JARDIM
Data - yo
12/1:/201“
i .
iy Termo de Registro e Autuagio
Nesta data
, apés
demonstratiyo ab;?:: lﬁm,:::;:“‘ﬁ foram registrados e autuados por processamento eletrdnico, na forma do
‘ Pmt‘;c,&c;a S Dados Gerais do Processo —
/ nico
N Volumes 1099-34.2017.8.06.0109 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO
Autuacig !
12/12/2017

Assunto(s) l CIITAICKO
Natureza civeL
Just.Gratuita NAO
Segredo de Justica NAO
gp'esenhﬁo/Preparo Conta

om, i 0
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PROC. N. 1099-34.2017. &

Recebidos hoje. A

T . .
Ge'o'f: ®M Vista que o extinto era civilmente casado com & Sr. FRANCISCA
Es . .
. HILARIO, intime-se a requerente para, querendo e no prazo legal,
e
ndar a inicial, o que deve ser feito com a inclusao de citada pessoa no polo

Passivo da a
" demanda, sob pena de nao recebimento e consequente extingdo do
€ito sem resolugdo de mérito.

Expedientes necessarios.
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