‘9’1312018:3’ 60001

Escritorio Fortaleza Escritério Iguatu

R. Joaguim Felicio, 5°201, Sala 08, Shoping Cavalcante Plazs Center Fua Engenheirc Witon Comaiz Lims, N*

Bairro Messeiana Fortalerzs - Oeard, CEF: 80 840115 Baimo Prado, Iguaty - Ceard, CEP: 63, 5@3@3&
Fone: {Sxx83) 32151118 Fone: [TxeBB) 3581-1280 =
E- mail: sibeaugadvogades@hotmal com E. mail: albeaugadvogados@hotmaicom o

'Mm'amgm» ASSOCIADOS

PROCURACAQ PARA A CLAUSULA ADJUDICIA

Bl Tess APAREwiPo 06 a5l e im &mvtdn ra el brasileira, Sec ve/l o,
A cue 7o R, poﬂador(a) da cédula de identidade N°® Jo o 2 £ ¢ 4 4 22 -5, inscrit(a) no
CPF soboN° o5 FRé €2 T 5~ OF, residente e domiciliado 2 Rua 2 & de FTeriHO
© ey, Teear —CE-CEP-63.57c0oqgconstitui  seus  bastantes procuradores os bels.
EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°®16.326;
LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO; brasileira, solteira, inscrita na OAB/CE sob o n° 22.902 e
DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasnlelra, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob n° 25.815 ¢
JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 33.315, todos com
enderego profissional situado 4 Rua Joaquim Felicio, n° 201, S1. 06, Shopping Cavalcante Plaza, Messejana,
CEP: 60.840-115, Fortaleza/CE e/ou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n°® 9, Prado, Iguatu/CE, CEP
63.502-105, para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei 13.105/2015 - Cédigo de Processo
Civil, ¢ 0s especiais para receber citago, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acfio, receber, dar quitac@o, firmar compromisso e assinar declaragio
de hipossuficiéncia econfmica, recorrer a quaisquer insténcias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso.

>

Tear ICE, &¢de Fecveaes/l o de20l8.
X'/4/{/// /f/i/mﬁ(m 3 0(9 / W@
OUTORGANTE
DECLARACAO DE POBREZA

Eu, A/ Zov ArqReccde Qo mAfccmen o sanrofbrasileira, v ( 7e/R.0
V¢ T o R, portador(a) da cédula de identidade N° 2o o P EE ¥ A-F, inscrito(a) no CPF sob
oN  Oos 9L e 277 og, residente e domiciliadoa 2.4 59 D¢ T eas i O
N b F AT —CE-63.5¢# © v o declaro para os devidos fins de Direito perante
ribunal de Justica do Estado do Ceara, que sou pobre nos termos da lei 1.060/50, nio podendo arcar com
dcspesas que por ventura decorram de agfo judicial sem comprometer minha digna sobrevivéncia,
responsabilizando-me civil e penalmente por esta declaragdo, nos termos da lei 7115/83.

D~ Cus ICE, 2( de Fece Al de2018
il Srigdo oo . San®
DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 11:31 , sob 0 nimer
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C35B
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

NC do CPF: 059.266.233-08

Nome: AILTON APARECIDO DO NASCIMENTO SANTOS
Data de Nascimento: 25/09/1994

Situagdo Cadastral; REGULAR

Data da Inscrigdo: 02/07/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:01:11 do dia 21/02/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: F049.0388.5C2B.D7D3

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C35C.
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i Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B { Série B-4 | N® 500992321

ATanfs Social de Energia Eiét

26 de abill de 2002

s Companhia Energética do Ceara arifa Sociz iergia Eiétrica
% Rua Padre Valdeving, 160 | CEP 80135 040 { Fontaleza CE fei eriada pela Lel o7 10438 de
CNPJ 070472510001-70 | CGF 06 :05 848.3 35 il ¢

. R !
Ek S et e PO 190112501 0199500

JAN/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
qua entrar em contato conosco

Consumidora

. RG/CPF/CNPJ  930.803.283-53
VENCIMENTO Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

'Leiura
TOTAL A PAGAR {RS)

FP 13953I 13846 1 [

» £ Tarifa & Valor (RS)

ENERGIA

CONSUMO 107 0,71640 76,65
OUTROS PAGAMENTOS

MULTA MORATORIA 1,60
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 12,72

S DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissbes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,} | Conscigneia Ecological%CO,)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

autenticacao mecinics cliente

Medldbr ' Poste

Nome RAIMUMDA AMELIA DO NASCIMENTO SANT®S$229697 ogoo o

End. da Unidade gy 0029 DE JUNHO 00168 DT SAC PEDRO DO JUCAS 63580000

CGF
Fator de Poténcia

0 DO CONSUMO

lual Leitura Amer:ur Constame?(:ﬂﬂsumo \kWh)? Ccnsumu Inel. Consumo Faturado

107 ! 0 107

i

ats de Emissao/  Prew. Proxima
Apresentagéo Leitura

22/01/2018 20/02/2018
/ADA AQ CONTROLE FISCAL
A1EA.C96C.67D8.0D5F.EB5A.64F4.D9B1.0A06

Base de Calculo (RS) Airquota
l

76,65 27% 20,69
\LOR DE CONSUMO
ENERGIA 25,68
TRANSMISSAQ 2,56
DISTRIBUICAO 17,43
ENCARGOS SETORIAIS 6,03
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 24,95
\DE DO FORNECIMENTO

éo desta conte. CM: 24,53

Conjunto JUCAS
Mas NOV/ 2017
{Padrao Individual [Apumgao Individual]

DiC (v} | 531 | 10,62 21,250,00 | 0,00 | 0,00
FIC{un} | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00 |

Mensal Trim. Anua}Mmlg Trim. Anuat‘
DMIC thif 3,03 | logo| |

[

N® do Cliente: 3048410-3  N°da Nota Fiscal: 509992321  Total a Pagar (R$): 91,06

Data de Emissao: 21/02/2018 Referéncia:  JAN/2018

N® de Controle: 0003048410 00146 4364 211

83850000000-8 91060031000-5 00030484100-5 01464364241-2

(BT

Valor do Imposto
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ;e
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL j

POLICIA ciVIL caERT
DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU ".,\ -
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 479 - 167 / 2016 Nota 04
Dados da Ocorréncia i

ata / Hara da Comunicacao: 12/01/2016 15:37:58
ata / Hora da Ocorréncia: 17/06/2015 18:02:00
ndereco da Ocorréncia: SITIO BARREIRAS DOS PINHEIROS
omplemento:
airra: Municipie: IGUATU/CE

Eatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
anto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)
ome: ANDRE PEREIRA DOS SANTOS
nsr:lmentn 22/08/1997 CPF:
Orgao Emissor: UF:
illaa;éo LUZANIRA RODRIGUES DA COSTA
JOSE NILSON PEREIRA DOS SANTOS
nderer;u RUA 29 DE JUNHO, 350
airro: SAO PEDRO DO NORTE CEP:
unicipio: JUCAS/CE
ais: BRASIL Telefone:
ome: AILTON APARECIDO DO NASCIMETO SANTOS
ascimento: 25/09/1994 CPF:
G: 20076644728 Orgao Emissor:SSP UF:
iliacio: RAIMUNDA AMELIA DO NASCIMENTO SANTOS
ANTONIO CICERO SOARES DOS SANTOS
ndereco: RUA 29 DE JUNHO, 168
airro: SAO PEDRO DO NORTE CEP:
unic:plo JUCAS/CE
ais: BRASIL Telefone:
Historico
B.O PARA EXPEDiCiO DE GUIA DE EXAME DE CORPO DE DELITQ, AFIRMA A
VITIMA QUE CAIU DE MOTO.

ADENDO: Compareceu a esta delegacia o DECLARANTE, nesta data
19/04/2016, e informado das penalidades de falsa comunicagéio de
crime e contravéngdo penal, Art 340, informou que no local e horédrio
supracitado, trafegava na moto: YAMAHA/ YBR, 125 K, ANO FAB/ MOD:
2003/2004, COR: PRETA, PLACA:HWO-4774/CE. CHASSI:
9C6KE044040040040320,RENAVAM: BB6802130,estando no nome de:
ANTONIO CICERO 5. DOS SANTOS. Que trafegava coma guiador { AILTON
APARECIDO DO NASCIMENTO SANTOS) e como garupeiro{ ANDRE PEREIRA

perdeu o controle da moto vindo a cairem, sendo socorrido pela Corpo
de Bombeiros,até o Hospital Regional Iguatu e sendo atendidos pelo DR,
ANTONIO EDNARDO DE SOUZA, que segundo o laudo do medico o guiador
teve: quebrau o braco direita e quebhray 2 mandibula em dais lugares e
o garupeira, quebrou a patela esquerda;Que veio registrar o fato para dar

entrada no seguro DPVAT.
Vale salientar que as informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade

\
DELEGACIA REQIODNAL DE IGUATU Pag 1ds 2

Ipressc em: 31082078 16:35:37

J.A?{'.
g

o
(V)
—
™

i

DOS SANTOS).Que um carra trancou a moto que tentou desviang e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 11:31 , sob o nimero 0 §691

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C362.
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SECRETARIA DE SAUDE UL BS1ALC

0001,

GRUPAMENTO DE SOCORRO DE URGENCIA Is. 161" S

REGISTRO DE SOCORRO N° TURNO 2

' - AT <

HESGATE N° PR DATA: 1‘//:”’_,,-’;’{‘-,— HORA DA QGGRRENCL& ol s By %

{ © =g . : P R B ]

: L ATETO Y ARIECOT B s ACiAT ot SRl CHEGADAAO LOCAL: 37 - 4 2
NOME. 47872 L G , . 8
WADE. {9 SEXO:F{ 3 M) SAIDADOLCCAL A ¥-4 5 S

AR e Y \ S , 15 5 ) . . . e
LOCAL DE OCORRENCIA: 2.70 4 A =z, 47 P CHEGADA AQ HOSPITAL: = r j5 @

N SAIDADO HOSPITAL: 1 &~ ¢ ¢ 3
O .
AIRRO: BALLE : PAS | CHEGADAADPRPB. [« pé E %
TIPO DE OCORRENCIA _ § 2
01. (¢ }ACIDENTE DE TRANSITG 05.( AFOGAMENTO 08.{ YMAL SUBITO { ) OUTROg, _%a
82.{ )AGRESSAQ 06 ( ) QUEMADURA 10.{ JEMERGENCIA OBSTETRICA ® i3

03.( ) DESABAMENTOC 07 { JCHOGUEELETRICO 11.{ )JAREMOVIDO gg

84 { 3 INTOXICACAD 08 {  YQUEDA 12.{ YFALSQ AVISO % S

: (o]
RAZAC DO ATENDIMENTC! 3 A TET e o g § 2
[ee]

DOENCAS ANTERIORES: EE
MEDICAMENTOS: S
ALERGIAS: - g
' COR PELE RESPIRAGAD o

O ~

CIANOTICO i3 GUENTE { SECA { Y1 SUPERFICIAL { oFe
PALIDO i} . o .1 DIFICIL £ 3 8
CONGESTO L] i a8 UMISA - 1 1 gomm [ B8
NORMAL {5 ] NORMAL () NORMAL (=) AUSENTE { ) w =

; PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANBRAMENTO bl -
: , : E
MINIMO () S

= e 4 4 1 i \ S
FRACO ( ) AUSENTE ( )} RETARDADO , | MOBERADD (s E :
REGULAR L AUSENTE { 3 INTENSO { § ° 30

NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL | FALA ___PUPILAS =3
ALERTA (%3 NORMAL {5 o000 CQQO OO E §
RESPONDE A COMANDOS { ) CONFUSA ¢ 234 5 8.7 8 § HE
RESPONDE AESTIMULOS {3 INTELIGNVEL { ) R a5

: ; REAGENTE REAGENTE =

SEM RESPOSTA { ) NENHUMA {3 SEM REAQA0§ j, SEM REAQAOQ g 5

{ i
SINAIS VITAIS: 23
HORA: PA - Se
¥ . —
FR. PULBO; L
Z
%ﬁYUREZA DA DOENGA OU LESOES PRINCIPAIS: L T avAes PRl Eiaves o pe .
Sl met A el 0y Ll T "‘g o AL (R 2, AT ) _,,;,.' s fhofo  ha et g % h ~.Q.:>
Pt cof e, HEeESs | FRATE R0 DEETCS | FDRAS Ll 5
mf}wmmﬁm o
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: DF BOMES051 8
[ JASPIRACAD { jCURATIVOS (< )P
{ JOXIGENIO (% ) BANDAGENS ( ip
{ }ASSIST VENTHATORIA { )IMOBILIZACAO DE MEMBROS ()06 R
P e - A
{ JRCP [ }FERULA DE TRACAG { }-_:Ju‘rﬁ*bs L
{ 1ASSIST. OBSTETRICA { LIQUIDOEV g B 3l '

CONDICOES DE CHEGADA AD HOSPITAL:

i JMELHORADO

{

{  1PICRADOD {
i VINALTERADO - { } NO TRANSPORTE
HOSPITAL DE DESTING: Lig y
i S e R frz. ; : L0 ¥} 232 ;-‘Tr:.i/ Lt

samgs.maﬁmm; el
} ANTES-DO SOCHER:
) ANTES DO TRANSPORTE

i OSSOy e

T

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmen

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.Jus.br/péstadig tal



CLUINICA RADIOLOGICA DR. ALCIDES BARREIRA
C.N.B.J 07.811.227/0001-66
RAIOX E ULTRASONOGRAFIA

-- DIRETORES:
DR. RICARDO A. &. BARREIRA

Exame Radiolégico de:  Ailton Aparecido Nascimento Santos
Exame Solicitado: RX BRACO D/ MANDIBULA

RX Médico Solicitante: De.

Convénio: P. Data: 02/07/15

LAUDO:

BRACO D.

Fratura transversa em didfise proximal do Gmero direito.

MANDIBULA

Fratura obliqua em ramo acendente da mandibula direita.

DR. RENE H. BARREIRA
CRMCE: 6379 CRM: 543
Dr. Jodo Pessoa, 514 Fone: {88)3581-0012  lguatu-Ceara

fls. 17
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RELATORIO DE PERICIA MEDICA

Trata-se do periciado AILTON APARECIDO DO NASCIMENTO

SANTOS, 22 anos, vitima de acidente com moto em 17/06/2015 no
municipio de lguatu/CE.

Apresentava, em decorréncia do trauma, fratura do Umero
direito e trauma facial com fratura da mandibula, além de
escoriacdes pelo corpo.

Foi submetido a tratamento conservador da fratura do Umero
direito com uso de imobilizador ortopédico por 30 dias além de
tratado conservadoramente do trauma facial com fratura da
mandibula com uso de anti-inflamatdrio e repouso.

Ao exame observamos presenga de diminuicdo do movimento
de abertura da boca bem como da for¢a mastigatéria. Presenca de
desvio do dangulo da mandibula para a direita. Presenca de atrofia
da musculatura na hemiface direita. Presenca de diminuicdo dos
movimentos de elevagdo e abdugdo do membro superior direito.
Presenca de diminuicdo da forca muscular do membro superior

direito. Presenca de discreta atrofia da musculatura do braco
direito.

Do exposto, concluimos que ha limitacdo em 25% da
capacidade funcional do membro superior direito e h4 limitagdo em
25% da capacidade funcional da mandibula.

Icé Ceard, 12/12/2016.

hE
i
veves

NSty «
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SAuie sie atandimants - EMERCENCIA

2 Crosdany: G71785 Alcedunente 800 ONS Juia St
“apienie AILTON APABECIDO NASCIMENT(O SANTOS Est il Solteirolat Sexo M
ginrinde R . 25/051994  Local IGLATUCE ate. 20 Anals,
DARDS DOY SANTOS Moo RABAUENDA AMEL A DO NASCIMEN AMITAE
13, SN 3 Telefone 88 23101250 3
Municipo JUCAS
Profissag i Empresa:
Convenip. SUS watricula;
Conuge Hesponsavel: MARIA VANIA PRIMEIBA DA 3ILVA
Endgereco: VILA SAQ PEGRO, SN Municipe JUCAS e
Data Atendimenta: 17/08/2015 Horgr 18:402 Cior Sala
Medico: ANTONIO EDNARDD DE SCUZA CRM:UF- 10360/CL
Tipo Atendimento: ATENDIMENTO DE URGENCIA Funcionarior FRANCISCO ALEX MIBANDA DE QLi
noheador de Acidenis CPF uo Hesponsavelh

WCIENTE SERM DOCUMENTO, ACOMPANHANTE NAD SOULT INEORMAR 03 DADOS. SE FICHA OF

; . : . ! e » : 1z :
Peso ng Altura {om): Sinais Vitais: T ) R {mpmy PA (mmHgy ff O 2 RO

st

Metivo do Atendimento e Sumérie de Atentimenioc (Histdrico, Diagndstico, Exames Sclicitados ¢ Coiduta)

ABGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 &s 11:31 , sob o nimero 01250913120188060001.
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§
te por EURIJANE
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce>jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C36A.
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FICHA DE REFERENCH
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Bairro:

S - —

é,x.__

f

: AGEMDM*FNTG

| E %’v:}m’iﬁﬂam%nta para ‘atendimento: Ambutatorial { } Hospitalar ( } Auxilio Diagndstico { )
1; egiments; s Profissional:

i umsﬁaﬁe de Referéncia: Data__ [/ 7§ Hora

s i AR hd

Nome do Paciente

FICHA DE CONTRA REFERENCIA
X

Unidade de Referéneia

=

fMunicipio_

. Prontuario N°

e ey

{
i
i
]
|

Resumo Clinice/ CirGreico

H
Resumo de Fxames
Uiagndstico: P rincipal
ecundario _ CiD
5 acindario 7
Conduta Realizads v
Proposta de Conduta para Seguimento

{ O problema justificou a referéncia? $

Asshuntura do O Lensuitanie - #° registrn

mm { }Maof 10

mative da referéncia coincide com o diagnés

. S

Funcie

“assinado digitair

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C36A.
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FICHA DE INTERMACAD HOSPITALAR

1

Emissdo: 18/06/2015 00:3

Btend . N°: 30178%

250913120188060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abri.rCohfé.rﬁﬁﬁm.
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Declaragiio do

= /[[Y\j:??m i f”(iﬁ S%\m g“fuf’} g&ﬂﬂ? SRS,
domicfio na cidade de __ Julon _ no Estado de
-' — . onde o na {Rua/Avenida/Estrada)

2 *-'-E“*’M f’i i ﬂf‘af " o, i Pl . ;ﬁo I@;g? 3

@8 penas da Lei, que o veiculo abaixo
de na ﬂm do acidente ocorridc com a
TRt b .fﬁiy?gfﬁ'bujo 0 condutor era

7
&

: Ana' 3,

Placa: J\% W i:} Y "Z T

Chassi: 36 K £ 04 HO Yool
Data do Acidente:
Local e Data:

f")

Ononio CiceNa oo clor ool

Assinatura do Declarante
(Com revonhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

: o e
f{/ f [ {Q/W e *W ?{/.»{m&g’m%’ z}» am )
Assinatura do Condutor [ caso sefa um terceiro :
{Sem reconhecimento de firma)

-Reconl aempmma}. I (e T 'i,»wmfm fﬁ-f; i A

ufaé' “‘*’ Nl O L S VY T : '
!_i‘/f L ..-M}‘E : o e S

Vita de i’@rsﬁt‘-iui&—

Emtostemunho

Frangcise
- Bo

Genect dé Souzs fMendonea
ria - CPE: 115 642129340

{ficiala 3 Registro f"w: do Pistrito
de Canafistula - Juchs - #F « Foner 3517-2076

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 11:31 , sob 0 nlimero 01250913120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e cédigo 356C373.
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SINISTRO 3170144723 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON APARECIDO DO NASCIMENTO SANTOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO

BENEFICIARIO AILTON APARECIDO DO NASCIMENTO SANTOS

CPF/CNPJ: 05926623308

Posigdo em 23-05-2017 11:19:28
Pedido de indenizagio negado conforme carta enviada ao beneficiario.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 11:31 , sob o nimero 01250913120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125091-31.2018.8.06.0001 e codigo 356C377.



