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OUTORGADOS: Dra. Janaina Gongalves de Gois Ferreira, brasileira, divorciada, advogada inscrita na OAB [Ce
20.994, CPF: 480.368.113-91, Dra. Suzane nunes Pinheiro, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB J(?e
34.552, CPF: 967.952.713-15 e, Dra. Marcela Francisca Gusméo Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscr_|ta
na OAB [Ce 40.936, CPF: 056.077.674-85, com escritorio profissional & Rua Lino Fernandes, 162, Centro, Tabuleiro
do Norte/CE, CEP: 62.960-000 — Tels: 085.99978886.

PODERES: Amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, com a clausula “ad judicia et
extra’, bem como para o foro em geral, para representa-lo em repartigdes pablicas Federais, Estaduais €
Municipais, e 6rgdos da administragdo pablica direta e indireta, autarquias, em especial perante o INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS, para tratar de assuntos de seu interesse assinando requerimentos €
outros documentos, requerer beneficios previdencidrios e suas revisGes, transformagdes, desisténcia, obter vistas
em procedimentos administrativos, confenndo-ines ainda poderes para em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
propor agao revisional efou concessdo de beneficio, seguindo até o final, utilizando-se de recursos legais e
acompannando-o0s, sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoai, desistir, denunciar
os valores excedentes a 60 salarios minimos, em razéo do procedimento especial “art. da lei 10.259/2001, ainda
peia a assinatura do presente mandato, de acordo com o estabeiecido no arigo 3& do Codigo de Processa Civii,
cuja outorga especial se da para fransigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconnecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagdo, receber mensaiidades e quaniias devidas, assinar
recibos, fazer recadastramentos, bem como representa-lo(a) junto a instituigdo bancaria que recolhe o referido
peneficio, podendo, para tanio, assinar documenios, afuaiizar dados cadasirais, aiegar e prestar deciaragdes €
informagdes, solicitar e retirar senha e cartdo magnético, fazer levantamento de valores existentes em contas

e dai=ite
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contratual e as decomentes da sucumbéncia nas respectivas prestagdes de contas, receber depositos em conta,
receber infimagao ¢ citagao tdnio adrinisitaiiva ou judicid, agindo udo em conjurtio ou separadamenie auiorizago o
substabelecimento total ou parcial a outrem, praticar todos atos perante, praticar quaisquer atos perante particulares
Ou efmpresas privadas, recorrer a quaisquer Insiancias € uibunais, eniim, praiicar € recommer a i04os oS Meios iegais
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.

Declaragao: O outorgante declara para todos os fins de direito e sob as penas da lei que n&o tem condicdes de
aicar COit a5 UESpEsas iNEieiies a preseile agas SEM Pigjuizo ie Seus Sustento € de sua familia necessitando
portanto da gratuidade judiciaria indicando como suas advogadas, os outorgados acima nomeados nos termos do
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DECLARACAO DE POBREZA

>

Declaro para os devidos fins juridicos e de direito, que
Sou POBRE NA FORMA DA LEI, ou seja, nao disponnho de

~ A
condicdes econdm

A A~ ~en e =
Car CCm als GespesSas ae CusScas

processuais e honorarios advocaticios, sem colocar

seriamente em risco a minha propria manutencao e a de meus
dependentes.

Fertaleza, 14 / M@ /019 .

Informe o processo 0153569-15.2019.8.06.0001 e coédigo 4D03366.
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Rota 36 25114 31 084750 - o Dota do Bimissda  22/09/2018
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TABULEIRO DO NORTE - TABULEIRO NORTE - 62960000
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RG/CPF/CNPY  330197893-20 CGF
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'\‘ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

A\

é GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Impresso n? 2018242913
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1284 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicag¢do: 21/11/2018 14:14:22
Data / Hora da Ocorréncia: 01/08/2018 11:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO GANGORRINHA

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: TABULEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia: PROX AO POSTO DE SAUDE
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO DUDA FILHO

Nascimento: 08/12/1948 CPF:330.197.893-20

RG: 1302117 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: CRISTINA POSSINA DA CONCEICAO

FRANCISCO DUDA DA SILVA

Endereco: SITIO VARZEA GRANDE

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: TABULEIRO DO NORTE/CE CEP:62.960-000

Pais: BRASIL Telefone:(88) 98819-8869 |
Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OCT6266 Uf: CE Municipio: TABULEIRO DO NORTE Chassi:

9C2JC30708R110171 Renavam: 349078246 Tipo do Veiculo:
% MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricagao:

2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
+  Proprietario: RAIMUNDO PORDEUS DE LIMA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

~N
S Histérico

“ SPRelata a vitima que é HABILITADA (CNH), CATEGORIA "A", REGISTRO N.2 |
305803320741, DATA DE VALIDADE DE 30/08/2020. QUE na data e horario
d

cl g7t O-

7
(&

S nOITNET

cima especificados, conduzia a motocicleta supracitada, registrada no
Detran/CE em nome de RAIMUNDO PORDEUS DE LIMA, seu amigo. QUE
naguele momento nao conduzia ninguém na garupa da motocicleta. QUE

& seguia sentido Distrito de Olho Dagua da Bica. QUE a sua frente um outro
motociclista conduzia uma outra motocicleta. QUE ambos desenvolviam
velocidades baixas. QUE ao ultrapassar esse motociclista, bem no exato
‘Pmomento da ultrapassagem, ele tentou mudar de sentido de direcdo sem

E acionar qualquer sinalizacao, ocasiao em que as motocicletas vieram a

) | abalroarem-se. QUE somente a vitima veio a cair ao chao. QUE o outro
condutor da motocicleta nao caiu e nem tampouco prestou socorro a sua
% pessoa. QUE populares o ajudou a socorrer. QUE ligaram para a ambulancia

__~| do SAMU o qual se fez presente instantes depois. QUE o SAMU o conduziu

P até o Hospital Celestina Colares conforme consta em CERTIDAO NEGATIVA
expedida por aquele 6rgao. QUE no outro dia foi transferido para o
o INSTITUTO JOSE FROTA - lJF, na cidade de Fortaleza/CE, em virtude da perna
esquerda (femur) apresentar fratura. QUE ficou internado no IJF pg
dias. QUE a TESTEMUNHA VALDERI MOREIRA MAIA, RG 2198916-91.2 WK

| DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE @
| Consolid em: 21/11/2018 14:48:05 Impresso em: 21 018 1948 0%
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL L
DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE Ripape 8

Impresso n2 2018242913
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1284 / 2018

SSPCE, CPF N.2 486.559.023-49 disse que estava no Centro da cidade de |
Tabuleiro do Norte/CE quando recebeu a informagéo, através de ligagao
telefénica, que seu amigo FRANCISCO DUDA DA SILVA havia sofrido
acidente de transito na localidade de Gangorrinha - Zona Rural - Tabuleiro
do Norte/CE. QUE imediatamente se deslocou para o local do acidente. QUE
chegando 14 a vitima se encontrava no local. QUE o outro envolvido no
acidente ndo mais se encontrava. QUE ndo sabe informar o nome dessa
outra pessoa envolvida no acidente. QUE ficou junto 3 vitima aguardando a
chegada da ambulancia do SAMU. QUE a outra TESTEMUNHA RAIMUNDO
PORDEUS DE LIMA, RG 2007810804-1 SSPCE, CPF N.2 519.376.113-53 disse
que é proprietdrio da motocicleta supracitada. QUE FRANCISCO DUDA .FILHO
pediu sua motocicleta emprestada para ir até a cidade de Tabuleiro do
Norte/CE comprar uma bateria da motocicleta dele que havia descarregada.
QUE antes do meio-dia, recebeu a noticia que FRANCISCO DUDA FILHO
havia se envolvido em um acidente de transito no Sitio Gangorrinha. QUE se
deslocou até o local e, chegando |4, a vitima do acidente ja havia sido
conduzido pelo SAMU até o Hospital Celestina Colares, na cidade de
Tabuleiro do Norte/CE. E nada mais disseram. ///l/1I1I111111

IRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 18/07/2019 as 15:32 .
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RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ELISBERG MOREIRA DE SOUSA - MAT.: 30102215

' w’)_cw - @_Lﬁg:uj) “
{ /

VICENTE DESSOTO CAVALCANTI - MAT.: 30120426

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

o /MB)@ moTe S mw&,
« Ry g BRIGUEI T LD
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos & conferida por lei e,
tendo em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA
realizou atendimento pré-hospitalar do Sr. FRANCISCO DUDA FILHO, portador do RG

'n.° 1.302.117, SSPDC-CE, inscrito no CPF n.° 330.197.893-20, no dia 01/08/2018, as
11h00, no Municipio de Tabuleiro do Norte-CE, na localidade de Sitio Gangorrinha,
préximo ao Posto de Satide, vitima de acidente, colisfio entre motocicletas, sendo removido
para a a de Saude a Maternidade Celestina Colares. E para constar cu,

% Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente
Certidgo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA
EXECUTIVA.

Eusébio, 20 de novembro de 2018.

Maria dns"érna&’ms
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Par n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 2432 7434
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| &5 %33 ESTADO DO CEARA
L % 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
l BN ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 W E-mail: coordenapsr.grnﬂri com

Unidade de Origem:

: - s 2 Municiplo:

o | oistrito sanitarie: ___ {0 (KES P S
Prontuario N*:

\J (Nome: 4/\.1-1.:}4 P .»Ul X\ Jt' ﬂAi’

Sexo: M( ) F(X) |dad°~_Mst . Ocupagho:

Balrro:

.'. Enderego {L i fmﬁidl.m C,m.fa

- . z :g 7 / Aren Aﬁ W
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'de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 18/07/2019 as 15:32".-

Resu{{a:o de Exames: R X S (‘/7 JE}M Al 7
Cdﬁ:;utajé realizada: 5 RS
e C.1D.:
P S
_%L;{;Azt /A f.'uﬁz_fﬂ” - __—_E
éMnta - n® Registro Fungao . Data, =
3 :q,.‘ﬁ— > """‘"_."""T'" " —AGENDAMENTD.»- ’ : ' ..
Encaminhamento para atendlmenla Ambulatorial () Hosputalar tz( ) Auxlllil‘)ﬁl_?g‘;:mstlcu -~y —ﬁ__.:.l;é
Especialidade: Mus,’f :.j«f.s p'°“55'°"a':D“u e — L(L';

Unidade de Satde:

— FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (¥) =
Sexo M(

J(S e @

Nome:

Unidade de Referéncia: -
Prontudrio N°® Alta:

-

Munlicipio:
L

Resumo Clinico:

Resultado dos Exames:

C.1.D.:

Diagnéstico:

Conduta Realizada:
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é coOpia
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190260402 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANICSCO DUDA FILHO

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANICSCO DUDA FILHO

CPF/CNPJ: 33019789320

Posi¢dao em 09-07-2019 08:53:43

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

’ | T ~
o Valor [« J:‘.'X

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Lorrecac
07/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
10/07/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar 0

‘ “  Sequrad
TN andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda 2 sexta-feira.
‘ Ll DER das 8h s 20, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (OUtr2*
Aditiads do Segurs DAl Regldes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190260402 Vitima: FRANICSCO DUDA FILHO
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO PAULO DE ARAUJO
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANICSCO DUDA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

R$ 1.687,50

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

Recebedor: FRANICSCO DUDA FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000750

Conta: 0000043501-5

Tipo: CONTA POUPANCA

ercentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o

NOTA: O p
e RS 13.500,00.

limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que éd

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro

DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 N0sso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

v
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