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ADVOCACIA COSTA & BARBOSA
Dr. ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA

OAB/CE, n®. 28.624

PROCURACAO

OUTORGANTE: HORACIO PEDRO GALDINO, brasileiro, solteiro, gargon, e-mail
pedrodermo@gmail.com , inscrito no RG. n° 7044687 SSP/PE e CPF. n° 057.421.674-
07, residente e domiciliado a Rua Santa Luzia, n° 459, Bairro Parque Dom Pedro,
Itaitinga/CE — CEP. 61.880-00.

OUTORGADO: Dr. ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA, brasileiro, divorciado,
advogado inscrito na OAB/CE n° 28.624, com endereco de email
rogeriomagnoadv@hotmail.com, tel (85) 99630 8508, a quem confere poderes amplos
e ilimitados, inclusive os das clausulas ad juditia et extra para o foro em geral, e de
modo singular, para onde com esta se apresentar, defender o outorgante em qualquer
acao em que a mesma seja autora, ré, assistente, oponente ou de qualquer modo
interessada, podendo interpor todos os recursos em direito permitido, propor acées e
delas variar ou desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até final sentenca.
Pode, ainda, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenca; fazer e assinar
requerimento e documentos necessarios; especialmente firmar compromisso e
assinar declarag@o de hipossuficiéncia econémica, produzir provas e justificacdes;
requerer faléncia ou concordata; firmar compromissos; PASSAR RECIBOS E DAR
QUITACAOQ; assinar termo de inventariante; conferindo-lhe, ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos,
RECEBER E DAR QUITACAO de qualquer natureza, tais como depositos feitos em
juizo para a nossa pessoa, referente & RPV/PRECATORIO perante a CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL ou qualquer outra instituicdo financeira,
seja estatal ou particular, propor Execugdo, procedimento sumario, acdo rescisoria,
embargos, agravos, representando ainda o outorgante para o fim disposto nos artigos
447 e 448 do Codigo do Processo Civil; finalmente, tudo mais usar e praticar, requerer
e assinar para o completo desempenho deste Mandato, inclusive substabelecé-lo com
ou sem reserva de poderes por bom, firme e valioso, sempre no interesse do
outorgado. Por este instrumento, AUTORIZA, ainda o AUTORGADO a realizar o
desconto de 30% (trinta por cento) a incidir sobre o valor total da condenagéo corrigido
até a data do levantamento a titulo de pagamento de honorarios advocaticios, valor que
devera ser reservado, pelo MM. Juiz onde tramitar a agdo objeto do presente
instrumento procuratério e também custeando os honorarios advocaticios ficardo a
sucumbéncia da causa.

Fortaleza/CE, 28 de junho de 2019
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 15:26 , sob o nimero 01492128920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149212-89.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2D9C1.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA E RESPONSABILIDADE

OUTORGANTE: HORACIO PEDRO GALDINO, brasileiro, solteiro, garcon, e-mail
pedrodermo@gmail.com , inscrito no RG. n°® 7044687 SSP/PE e CPF. n® 057.421.674-

07, residente e domiciliado a Rua Santa Luzia, n® 459, Bairro Parque Dom Pedro,
Itaitinga/CE — CEP. 61.880-00.

Declaro para os devidos fins que minha atual condi¢cdo econémica ndo me permite
demandar em juizo sem prejuizo de meu sustento préprio e de minha familia, pelo que
peco os beneficios da justica gratuita previstas na Carta Constitucional de 1988,
como também nos termos da lei 1060/50 e art. 98 e seguintes as Lei 13.105/15 —
NCPC, bem como declaro ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos, informacées e
documentos apresentados e juntos ao processo judicial indicando para o patrocinio de
minha causa o advogado em PROCURAGCAO.

Fortaleza, 28 de junho de 2019
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LADASTRAIS

DADDS

OO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

ffrin ey do degeea TiFuA?

Escalha ofs] tipo(s) de cobertura: |:| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] INVALIDEZ PERMANENTE I:] MORTE

A

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitira: ; - I Name wmple_ta da vitima:
0531421 634- 0% | Homnwo {edto GALDING
REGISTRO ﬂElHFﬂHMA&‘ﬁS CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FiSICA MTIWBEH’EHCIERIG} -CIRCULAR SUSEP N2 4452012

| Mome completo:; o 0 EPF:

' Howeio {eneo GALDIND -
Profissdo: LE,‘fJ_r',lE,G.L: | Enderego: ‘:_,i... P ﬁ,:’-}mTﬂ LfL: '?‘:‘._ﬂ Namem:':?ﬁ_.cl Complemento:
T | ARACAN GA " riTiNgd = e | 61.8%0- 000
E-mail: L x_’.;':___;__"_'-..' sl wEA Tel.lDDE!J::é.:;.;} ,,‘ME f}_{ H; ﬂ?':}

FES :
Declaro, para todos os fins de direito, residir' no endereco acima infermade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

RENDA MEMNSAL: o
[[] RECUSO INFORMAR [[] aTéRS1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[C] sem RENDA R$1,001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcCimMaA DE RS10.000,00
DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[] cONTA POUPANCA [samente para es banzos ababks. Assinale uma oogio) ] conTA CORRENTE (Todos o5 bancos)
] Bradesco (237) [] taii{341) Nome do BANCD:

[] BancodoBrasi (001)  [X] Cabm Econdmica Federal {104)

AGENEIA:O conTa: M4 ]@ “GE"C'“’[:jO mn'rm( )D

{Informar o digito 5o existir] {Informar o digito e mostir] (Informar o digito e exetic) [Informar o digite se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infermada, de minha titularidade, o valar da indenizagBo/reembalse do Segura DPVAT
aque eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j& e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebide.
e e R A S o e e S S R

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo de Instituta Médico Legal [IML] para os fins de reqguerimentc de indenizagdo
do Segurc DPVAT par invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

I:] Wdo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguno DPVAT; ou
D 0 IML gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedida de indenizacio do Segura DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagso
apresentada, concorcando, desde [, em me submeter & avaliagio madica &s custas da Seguradora Lider para verificagBo da existéncia e quantificacBo das lestes
permanentes decorrentes de acldente de trinsito, conforme Lel 6.194,/74, art, 32, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia cam a futurs
avaliagio médica ou rendncia 2o direito de contesté-1a, caso discorde do seu conteddo,

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Sohteire [ ] Casado fno Chvil) [ ] Diverdiado || Separade Judicalmente [ ] Vidwo | Data do bito da vidma:

AN

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirolal: |:| sim D Mic | Seavitima dekou companheinofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Wao | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nioc | Vitima deixou Sim N&o
D D Vivos: Falecidos: nasciture (vai nascer)? D D paisfavds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devica, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer amissao ou declaragda ndo verdadeira poderd gerar a chrigacdo de ressarcir a valor recebida, além da
| responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cédigo Penal.

= Wi et e TESTEMUNHAS
impressso | Locale Data, [(ATALEZA,  De MmO e TOIY | 12| Nome:
digital da Nome: HOBRN LD YEDRC GALDIND CPF:
witima ou X a—_!u'}i i E
beneficidrio | PFe- 09F. L. 6341~ O
| nio alfabetizade Assinatura
J — [*) Assinatura de quem assina A ROGOD 22 | Nome:
EmesS Lt 7s (M er > ThEs :
s Assinatura da vrtima.ﬁ;eﬁclarla [declarante)
= Assinatura

Assinatura do Representante Legal [se houver) Assinatura do Procurador [se houver)

[*] A vitima/beneficidro ndo alfabetizado deverd escolher outra pessca alfzbetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, & SEU ROGO, na presenca
de 2 |duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he cléncla do Inteiro teer do contelido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

pia do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 15:26 , sob o nimero 01492128920198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149212-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4C2D9C3.
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- Hr.i Frefeitura de
Jfljfnmt'rmm Or. fosé Frota é%% Fortaleza

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente Horicio Pedro Galdino
permaneceu internado neste hospital, no periodo de 15/10/2018 a
07/11/2018, por motivo de procedimento cirlrgico. O paciente necessita,

ainda, de 30 dias de afastamento de suas atividades, a contar desta data.
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RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

NOME: Horacio Pedro Galdino PRONTUARIO: 5585056
ADMISSAO ENFERMARIA: 16/10/18

ALTA: 07/11/18

Histaria Clinica/ Cirdrgica: Paciente politraumatizado por colisfo moto-sole com trauma abdominal fechadao. Foi
submetido a LE | cirurgides - Dr, jorge azevedo + Dr. george rl + Dr. daniel r1 ) no dia 15-10, com achadas:
maderada guantidade de sangue na cavidade; Les3o extensa e complexa em cerca dos ¥ superiores do bago:
paguena lesdo ndo szngrante do mesocdlon transverso; Pequeno hematoma paraduodenal e realizada
esplenectomia parcial % superiores com confeccio de pach de epiplon no ¥ inferior; Rafia de lesdo do mesocdlan
transverso; Exploracdo de pequeno hematoma paraduodenal - ndo sangrante - revisio da hemostasia 2 lavagem da
cavidade com 5F 0,9% exaustivaments, evoluiu com infeccdo de FO & deiscéncia de planos superficiais e profundos,
sem evisceragde, sendo realizado reabordagem cirdrgica na data de 29/10/2018 com achados de secrecio
purulenta em subcutaneo —aderéncias frouxas e firmes entre algas @ periténio + blogusio da cavidade com epiplon
sem liguido na cavidade. Evoluiv apds procedimento cirdrgico clinicamente estaval, sem febre, vémitas ou gueda
do estado geral, deambulando e aceitando bem a dieta, diurese e evacuacfes fisioldgicas. Sem gueixas.

#REALIZADO:

° Lapartomia exploratdria;

=  Esplenectomia parcial % superiores com confecclio de pach de epiplon no % inferior;
=  Rafia de lesio do mesocdlon transverso;

= Exploracdo de pequeno hematoma paraduodenal;

*  Reabordagem cirdrgica (L.E) 28/10/18 - Infecgiio de F.O;

& Lavagem com 5F (0,9%, sem evidencias de lesdo intracavitaria.

HOIAGNOSTICO:
= Trauma abdominal fechado;

Fratura de clavicula esquerda { tratamento conservador+acompanhamente ambulatorial na TO)
Infeccde de F.O;

Deiscéncia de planas profundos;

Infecg3o de sitio cirdrgico

# TERAPEUTICA UTILIZADA:
& Laparctomia exploratdria
@ Vancomicing- D&

# CONDICOES DA ALTA: Bom estado geral, aceitanda bem a dieta, flatos e evacuages presentes, deambulando,
sem febre ou vémitos, ferida cirdrgica limpa e seca.

# ORIENTACOES:
1. Retornar ac ambulatdrio de cirurgia geral em 30 dias (marcar no SPA);
Aetornar ac ambulatdrio de Traumatologia, na vaga | Paciente com FX de clavicula = tto conservador)
Seguir prescricdo e orientagio médica;
Emn caso de intercorréncias, procurar atendimento em emergéncia (UPA, LIF);
Repouso por 30 dias.

Wk o

Fortaleza, 07 de novembro de 2018

Médico Responsavel
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"'f'ljf 128} Fortaleza

NOME : HORACIO PEDRO GALDINO

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA
ESTA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NESTE HOSPITAL
DEVIDO A FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA OPTADO POR
TRATAMENTO CONSERVADOR.

NO MOMENTO FRATURA CONSOLIDA SEM LIMITACAO DE
ADM.

PACIENTE DE ALTA AMBULATORIAL

CiD 10 (autorizado): 5420

Fortaleza, 27 de fevereiro de 2019.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 15:26 , sob o nimero 01492128920198060001.
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. INSTITUTO DR. JOSE FROTA - - fsias
“-‘#3 SAULE g..a
%;.ﬁ HeOSPITALAR

Prefeitura de ; ; : Emitido sm: 17/04/2018 15:27:51
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial oLt 2t
For:ECUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

IE‘*T:‘-'I" QR 1512018 13:25:53

[ ok b IDENT FII'_:-";I;'.A;'_' Do F*-i'.-::\% S 2 =

CMS  704B05504433746  |NOME  HORACIO PEDRO GALDING ' © |regiwe 5585086
|EFF: 05742167407 RG |D. NWASC:  OF/1201084 [FS"AH:] GiviIL: SEXD: M ||:m;,1.-:oq Earda
ROME DA MAE ESTELITA GALDIMG A GUhCéICP\D |N'L‘-I'-1l'- DG FAl SEM |NFURP~1.H¢5.D

TIFD DE LOGRACDOURD:  Hua ]I'NHI'F":E[.'-L'I DO PACIENTE: SANTALUZIA IN‘:: 450 |3l".|ﬁ RO PARCUE DOM PEDRG
COMPLEMERNTO: | TELEFOME: | 999339333 l'\d:JNI"_',iFﬂ'_'i: TAITINGA Jil-' CE J;:Er‘. &1880470

IDENTIFICAGAD DO RESPOMSAVEL

HOME: SAMU LS008 CALC AL COND WANGLES ]_-’-'A'-el_-hu-z-v;.n;_:-- LV NIA-ESFOSA TELESONE: E S

ACIDENTE DE TRABALHO

TIFD DEWVIMCULD I:Eu:l OO0 EMPREGADD:

il'_',NF‘.l DO EMPREGADOR: ]CCS D0 D0 CHAZR:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVG DEATENDIMENTC:  Acidente com mofociclista, Acidante de transparte sem colisio, Inclui capotamante. queda ou prajecda de uma motociclata

QUEIRAS. POLITRAUMA HA HORAS ECG1E-TRAZIDO PELD SanU

DHSERVALOES!
LOCAL DA DCORRENCIA  Area Publica —[r-s-:ada o Do Moderado ||-'H|::R||'.-.=nE DE ATENDIMEMTD:  LARAMJA
ESPECIALIDADE DD ATENDIMENTO: |
ATENDIMEMTDO MEDICO 1
AMEEMNg e
o T,
Exarne Fisicao '{ : :f £ I iy k ,1
d - |
1

Conduta:

TEMPD KECESSARID PARA OBSERVAL AD:

EAMES COMALEMENTARES SOLICITADODS:

EMCAMIMHAMENTD DO PATIENTE:

DATAEHORADC ATENDIMENTS: CARIMBD E ASSINATURA DO MECICO ESPECIALISTA:

EMRE_Emrergancy Atention Pagina 1 de 1

01492128920198060001.
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do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149212-89.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2D9C3.
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LAUDO MEDICO

NOME: HORACIO PEDRO GALDINO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ESTA EM
ACOMPANHAMENTO NO SETOR DE TRAUMATOLOGIA DO IJF POR

FRATURA DE CLAVICULA EM TRATAMENTO CONSERVADOR. NO
MOMENTO, FRATURA CONSOLIDADA E PACIENTE EM REABILITACAO
FISIOTERAPICA PARA GANHO DE ADM ( APRESENTA NO MOMENTO
RIGIDEZ NO OMBRO).

AINDA SEM PREVISAO DE ALTA AMBULATORIAL

CID 10 (AUTORIZADO): 542

28/11/18

e e e e T ) it ! B B S (WA 0 e B i,
B E————d B P, T 3 S

Rua Bario do Rio Branr‘.ﬁ. 1816 - Centén. CEP a.025-061. Fone: 32_55 5000
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Prefeitura de

%;::%ﬁ?}' Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saade

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5585056
NOME: HORACIO PEDRO GALDINO
DATA DE NASCIMENTO:07/12/1984
PAI: N.C
MAE: ESTELITA GALDINO DA CONCEICAO
DATA DE ATENDIMENTO: 15/10/2018

DATA DE SAIDA: 07/11/2018

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO

ADMITIDO NO LJF EM 15/10/2018, AS 13:25min, COM TRAUMA ABDOMINAL
FECHADO.

REALIZOU ULTRASOM DE ABDOME QUE EVIDENCIOU LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE
ABDOMINAL, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM LAPAROTOMIA
EXPLORADORA NO DIA  1510/2018 PELO DOUTOR JORGE AZEVEDO,
TRAUMATOLOGISTA, EVOLUINDO COM INFECCAO DA FERIDA OPERATORIA E
DEISCENCIA DE PLANOS SUPERFICIAIS E PROFUNDOS, SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO COM RELAPAROTOMIA EXPLORADORA NO DIA 29/10/2018 PELO DOUTOR
FRANCISCO FERREIRA, CIRURGIAO GERAL, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 07112008 COM RETORNO AGENDADO
AMBULATORIALMENTE PARA CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

“DECLARACAO DIGITADA EM 13/04/2019"

==
=4
-

- CRM 5403

L iad 2 7/07
....... St Lot L T —
MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES  ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF
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3 g Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / f
N Acidente n® 18059106801 V)

b VT,

o
MIMISTERIC DA,
JUSTIGA E

SEQGURANGA PUBLICA

V1 @& HORACIO PEDRO GALDINO

CONDUTOR

Placa do veiculo: O5C4470 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS

Envolvimento: Condutor/Proprietaric Nome: HORACIO PEDRO GALDINO

CPF: 057.421.674-07 Data de nascimento: 07/12/1984
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculing Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Informacoes complementares: Removido pela AR 47, SAMU CEARA.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: A Data primeira habilitacao: 13/05/2016

N¢ Registro: 06620140635 UF: CE Data de vencimento da habilitacao: 03/02/2021

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA CAPITAO SANTOS, 200 - CS B, MESSEJANA, FORTALEZA/CE

Telefone/email: (85)999339833/NAO INFORMADO

Documenta  assinado  eletronicamante par F, GONDIM, mafricula 2071776, Policial Rodowiario Federal, em
20M1V2018, as 02:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 5 do Cecreto M® 5.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa [V
do art, 2% da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro da 2015,

Aseraiaa
sowinica A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site http:fwew pri.gov.brinovebat/autenticar, infarmande o
protocaly 18059106801 e o niémerno de controle FRTTES BYRESADRZEE11T1904EFDE2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18059106B01
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MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN KS Placa: 05C4470
Nome do agente: F. GONDIM N2 BOAT: 18059106B01
Matricula do agente: 2071776 Data: 15/10/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigdo do ltem SIM* NAO** NA**
1 Garfo dianteiro X
2 iMesa superior da suspensio dianteira X
3 Mesa inferior da suspensdc dianteira X
4 Coluna de direcio X N
5 Chassi x
G Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro {triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltern danificado no acidente,
“*Itern ndo danificado no acidente ou ndo existente,
** Impossivel avaliar se o compenante fol ou ndo danificado no acidente

Documenle assinade eletronicamente por . GONDIM, matricula 2071776, Policial Rodovidrio Federal, em

- 201 0/2018, as 03:04, conforme harario aficial de Brasilia, com furdamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoriz N

Ns 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no &, 6% do Decrelo N 8,539, de B de outubro de 2015 e na alines b do incisa IV
L do art. 2° da Instrugdo Mormativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assnalua :
weitrica A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hittpfwsara.prigov. brinovabatfautenticar, informanda o
protocaln 18059106801 ¢ o nomero de controle FRYTES1BTSERADG2O61171904EFDER

Pagina 05 de D5 (o 1 9 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, profocblado em 05/07/2019 as 15:26 , sob 0 nimero 01492128920198060001.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito ) g} 1
Acidente n2 18059106B01 '

ﬁ,w PRF
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TRACIONADOR
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Placa: OSC4470 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 125 FAN KS/2014

Renavam: 01019352725 Chassi: 9C2)C4110ER408721

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Saindo da via

Informacoes complementares: Alca de viaduto na BR-020, saida 406A, sentido crescente.
PROPRIETARIO
Nome: HORACIO PEDRO GALDINO CPF/CNP): 057.421.674-07

Endereco: , FORTALEZA/CE

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado  eletronicamente por F. GONDIM, matricula 2071776, Policial Rodovidrio Federal, em
. 20M10/2018, as 03:04, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N®
LYy 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de & de culubro de 2015 & na alines b do inciso IV
" do art. 2° da Instrugio Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aszinalura

eleiignca A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site httpofwaw, pri.goy, brinovobat/autenticar, informanda o
profocolo 1BD53106B01 & o nimere de controle FFYTE91BTSERBADS29611T1804EFDE2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | E} |.
Acidente n2 18059106B01 rrrsd)

IMAGENS PANORAMICAS

il et

e AT

SENTIDD CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA

* C AN

Assraloa
alptriinica

Pagina 02 de 05

DO ACIDENTE

Lecal parcialmente preservada

&

FORTALEZA ’

Documento assinado elatronicamante por F. GOMDIM, matricula 2071776, Policial Redovidrio Federal, em
2012018, &s 03:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no & 2° do art, 10 da Medida Provisdria N®
 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no an. &° do Decreto N* 8538, de § de oculubro de 2015 e na alinea b do inciso [V

T do ant. 2° da Instrugio Marmativa N* G1-00, de 13 de novembro de 2015

A aulenlicidade destes documento pode ser conferda no site httpoiiwww. prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocaly 18059106B01 e o numero de controle FRYTES1BTSERADS296 11T 1904EFDE2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROGERIO MAGNO COSTA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 15:26 , sob o nimero 01492128920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149212-89.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2D9C3.
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s ﬁ Ministério da Justica e Seguranca Publica
SN, Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

RIKESTERID DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

s
Y e
R L

S 5o Acidente ne 18059106B01

INFDRMA(;'E]ES GERAIS
BR: 020 KM:406,5 - Crescente Municipio: CAUCAIA/CE
Data: 15/10/2018 Hora: 09:20

Policial responsavel pelo atendimento: F. GONDIM, matricula 2071776
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Viaduto

Localidade urbanizada: = = Acostamento: Canteiro central:
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

Mo dia 15/10/2018, as 08h20min, no km 406 +500m da BR-020, municipio de CAUCAIA - CE, ocorreu um
acidente do tipo saida de pista, com uma vitima(l feride grave). O veiculo envolvide foi: a motocicleta
HOMNDA PLACA OSC4470(V1) . A partir da analise dos vestigios materiais, pode-se determinar que no
momento imediatamente anterior a saida de pista do veiculo, V1 transitava no sentido CANINDE-CAUCAIA /
CAUCAIA-CE, pela faixa da direita . A saida de pista aconteceu ne momento em que V1 saia da via principal
pela saida 406A, conforme atestam os fragmentos desprendidos do veiculo ( fragmentos diverses ).Por
motivo ignorado saiu da pista indo para &rea externa & rodovia. Com o impacto , V1 tombou no matagal
(conforme marcas de atrito do veiculo no mate, que seguiam de maneira retilinea por 06 metros de extensdo)

A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Em avaliacdo das constatacoes registradas
nesta narrativa, concluiu-se gue o fator determinante do acidente foi V1 ndo ter conseguido fazer o trajeto
acompanhando a curva da alca e saiu tangencialmente para fora da pista.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem ! Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Saida de leito carrocavel

Documento assinado  eletronicamente por F. GONDIM, maltricula 2071776, Policial Rodovidne Faderal, em

2001002018, as 03:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundameanta no § 2% do art. 10 da Meadida Provisdria N®

2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl, ° do Decreta N° 8,539, de B de outubro de 2015 & na alinea b do incizo IV
“do art. 2° da Instrugas Marmativa N° §1-0G, de 13 de novembro de 2015,

Aszinalura

chitnca A aulenticidade desie documento pode ser conferida no site Atpfwwaw . prf.gov brinovebal/aulenticar, informando o
protocolo 18055106B01 ¢ o ndmem de confrole FRTTES1BTSERADSZEE11 T1904EFDG?
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[ Sinistro .“. Iﬂa:no _, Emmx_..ﬁm_im | | ey 1%y p i
; o B

| ASL: ASL-0190019/19

7 Filtres N© do sinistro: 3190363490 Num. Sequéncia: 1 Natureza do sinistro: Invalidez | ancelado
. e Bilsoar cidesss | Seguradora: Sabemi Seguradora S/A ! Priaritario Status: Cancelado I
Laa g A e R AR TR s e L TRt ¥ | " 322 —| - .
I Legensa ] Dependéncia: _r._._m_

Einalad i Razdo da Negativa: Cancelamento manual
Iazas0 | Sabemi Seguradora S/A-Matriz II

.m DADOS SINISTRO

_ Data da reclamacéo: _gmm\mimo..o Data do sinistro:

Data do dltimo aonc:..m:ncnl 1 e
entregue *: _mﬁmﬂﬂm |||||||| H Haoraria; e

DADOS DA VITIMA

vitima: [HORACIO _umma.u GALDINO
cpr:[0

Titular do CPF:

Data da dltima carga: ﬁnmm__mo._m

| sinistro em processo de regulagdo. Nio & possivel receber documentos.

@ Exibir Documentos 8 Cancelar

Mostrando 1 ftemde 1

o
Sl adi =1L DT PP
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=] Aviso Seguradora Lider Caomentarios Vistalizar o) Btus

T Filkres H ANDREA DE ARAUJO FONSECA (Seguradora Lider) cancelou o sinistro. kicelado
: { | : ; ; oo et RS W R | | gy
T= Buscar processo /| 10/06/2019 17:40 Cancelar processo Sinistro cancelado tendo em vista tratar-se de vitima/beneficiaria proprietdria, i
| nio havendo direito a indenizacdo pelo Seguro DPVAT conforme Resolugdo CNSP i
| Legarea m 332/15. |
Finalizado BIBIANA EDELINE SCHREINER (Sabemi Seguradora S/A-Matriz II) concluiu a

regulacdo do sinistro.

Parecer: Desfavordvel
07/06/2019 15:40 Concluir regulagdo

Parecer da wmn:_mnuo.
{1 Vitima que também & proprietdria do veiculo, ndo realizou pagamento do seguro H
& DPVAT dentro do ano civil (2018). Logo, regulac@o estd sendo desfavorecida por 1
falta de cobertura. i

4 _— O usuério BIBIANA EDELINE SCHREINER (Sabemi Seguradora S/A) editou os {
OU0RI2UARAS:SS. Edido de passon dados da pessoa HORACIO PEDRO GALDINO. !
m 06/06/2019 09:42 Preencher campos chave BIBIANA EDELINE SCHREINER preencheu campos chave do sinistro. i i
| 05/06/2019 11:20 Distribuir Vinicius Guimaraes Rymsza (Sabemi Seguradora S/A) encaminhou a regulagdo do

sinistro para BIBIAMA EDELINE SCHREINER

: . 0 usudrio Servico Tasker informou que os documentos digitalizados do sinistro
| 05/06/2019 11:19 Carga realizada o e

| i bl O usuario Usuario DigProprio (Digitalizag&o Propria) informou que recebeu os
| (05/05¢2088 M1z, Emisalio de profacalo documentos da remessa 793526584,

Aviso Seguradora Lider de Invalidez registrado por:

Usudrio: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

Dependéncia: Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE (0081)

ASL-0190019/19

05/06/2019 08:40 Aviso Seguradora Lider Dadok da vl
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c SEGURO Data emisséo: Cédigo placa:
DPVAT 13/12/2017 1519034470-7
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Nome Proprietario / Solicitante: CPF / CNPJ:
HORACIO PEDRO GALDINO 057.421.674-07
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0SC4470 HONDA/CG 125 FAN KS 9C2JC4110ER408721
Ano fabricacao: Ano / Modelo: Renavam:
2014 2014 1019352725
Cédigo seguro: | Prémio liquido ISOF ( 0,38 % ) Prémio total (R$): Cédigo corretor:
09 184,80 0,70 185,50 SUSEP
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n o

DPVAT 13/12/2017 _ 1519034470-7 =

SEGURADORA Hora: Cadigo taxa: S
LIDER 10:20:36 301 E
Nome Proprietario / Solicitante: CPF / CNPJ: §
HORACIO PEDRO GALDINO 057.421.674-07 §
o

Placa: Marca / Modelo: Chassi: =
0SC4470 HONDA/CG 125 FAN KS 9C2JC4110ER408721 3

Ano fabricacéo: Ano / Modelo: Renavam: 3
2014 2014 1019352725 g
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149212:89.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2D9C6.
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( SE GURO OBRI GA TORI O Data emissao: Cadigo placa: ':',5') g

519034470-7

DPVAT 09/01/2019 . 151 -3 g °
SEGURADORA Hora: Cadigo taxa: = £
LIDER | 10:1985 301 5 5
Nome Proprietario / Solicitante: CPF / CNPJ: el
HORACIO PEDRO GALDINO 057.421.674-07 = o
* D2 C
Placa: Marca / Modelo: Chassi: TE
0SC4470 HONDA/CG 125 FAN KS 9C2JC4110ER408721 X §
Ano fabricagao: Ano / Modelo: Renavam: ol
2014 2014 1019352725 g %
Cadigo seguro: Prémio liquido ISOF ( 0,38 %) Prémio total (R$): Cadigo corretor: ..E_»
09 184,80 0,70 185,50 SUSEP 3
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SEGURADORA Hora: Codigo taxa: A
LIDER 10:19:55 301 218
Nome Proprietario / Solicitante: CPF / CNPJ: SE
HORACIO PEDRO GALDINO 057.421.674-07 % =
Placa: Marca / Modelo: Chassi: g_ 2
0SC4470 HONDAJ/CG 125 FAN KS 9C2JC4110ER408721 §
= 0
Ano fabricag@o: Ano / Modelo: Renavam: 3
2014 2014 1019352725 E £
Codigo seguro: | Prémio liquido ISOF (0,38%) Prémio total (R$): Codigo corretor: %
09 184,80 0,70 185,50 SUSEP v e

wssx DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLV (DUAL) Via LIDE

Autenticacéo Mecanica

866100000011 855000248607 80010193

5271 259021118064

Este docu
Para con



