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Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

ok e "5 H.uru * uha Codode de Crnote !

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
- 20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado a2 Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cliusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as ag¢des competentes ¢ defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagio, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, 24 de mouvewnbiwo de 2016.

X (Vprsoe Cveu €S MACEps 90 PAXCAALE At

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cddigo 3927129.



§ ACTUS

Advogados Associados

DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os
devidos fins, de que sao pobres na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio de
seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragéo

para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, @4 de "ouvembnd de 2016

X UQPJSO\) CLH;@ X S }\J\ﬂ CEps Do pﬂ)(lfi PSS AYC AN

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cddigo 392712B.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:04 .
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160438831 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA WATSON CHARLLES MACEDO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO WATSON CHARLLES MACEDO DO NASCIMENTO

.CPF/CNPJ: 00577068326

Posicio em 24-11-2016 11:36:52
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagio de pagamento.

Data do Pagamento Valor daIndenizacao Juros e Corre¢3o Valor Total

17/08/2016 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cddigo 392712C.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

NILEGACTA REGIONAL DE CRATO

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 188172016

Gy G, R ) Dados da Ocorréncia , L2
Natureza o Fato. LESAO CORPORAL CULPOSA / 1
Data / Hora da Comunicagdio: 09/03/2016 99:04:61 Z/ |

Data / Hora t_ia Ocamréncia ¢ 11/02/2016 11:30:00
Enderecs da Ocorréncia: ESTR MONTE ALVERNE/BREA

CRATO/CE

Ponto de Referéncia o S

- o Dados dafs) Vitima(s)
Nome WATSON CHARLES MACEDO DO NASCIMENTO
.N:mt:tmc.nm - BE/03/1986

77614472047:8.06.0112 € o0digo 392712C.

RG 2002034045918 Orgio Emissor: SSPDC UF: CE - CPF: E
Piliacio FRANCISCO CARLOS DO NASCIMENTO 2%“’
MARIA ERBFNIA MACEDO DO NASCIMENTO ggg
Cpdereco R N, SRA. DA CONCEICAO 335 S
VITTRITT =
{RATO CE BRASIL Telefone: 88993175084

e : Dados do(s) Veiculals)
TPO- MOTOCICLETA MARCA: HONDA/NXR150 BROS ES
LACA: OCT1725 MUNICIPIO / UF: CRATO / CE
VODELO/FABRICACAQ: 2011/2011 COR: PRETA

TENAVAM: 343901587 CHASSL: 9C2KDOS50BRO30978
ATUACAO: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: FRANCISCO CARLOS DO NASCIMENTO

INVOLVIMENTO: COLISAO

Histori
. DVERTIDO das penas previstas nos arts. 171, 299, 339 ¢ 340, todos do CPB. DISSE QUE ENTENDEU REM AS
DVERTENCIAS ACIMA DITAS: QUE ESTAVA GUIANDO A MOTO ACIMA DESCRITA. QUANDO NUMA
URVA SURGIU UM CAMINHAO DE REPENTE E COLIDIRAM DE FRENTE; QUE O CAMINHAO ERA F-
}00 DE COR VERMELHA E O MOTORISTA ERA GILBERTO QUE MORA NA V. BREA, E ESTE PAROU,
[AS NAO TINGIA COMO SOCORRE-LO, CONTUDO FICOU NO LOCAL ATE CHEGADA DO SOCORRO,
T 1M MOTOOUTTRO QUE NAO SABE O NOME PASSAVA NO LOCAL E SOCORREU O DECLARANTE A
GREA E DR LA ENTROU EM CONTATO COM A EMPRESA ONDE TRABALHA E A PESSOA DE RUAN
1 VERIO. SEU SUPERVISOR DA RIC NORTE DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS, LHE LEVOU ATE O HOSP
L ALMUNIU. MAB LIE LA RESGLYEU IR ASIIOSD mAS 1 hemraQ F FRATIIRA DO CARIRY, POIB NAO
{4 ATENDIMENTO ADEQUADO NO OUTRO NOSOCOMIO, QUE NAO HA OUTRAS TESTEMUNHAS
) FATO QUE POSSA APRESENTAR, QUE TEM QUE APRESENTA DOCUMENTACAO QUE FICARA
"OSTADA A SEGUNDA VIA. QUE NAO HA REPRESENTACAO CRIMINAL, PORTANTO AQUI TERMINA
S TRABALHOS DA POLICIA JUDICIARIA CIVIL ESTADUAL, FICANDO QUAISQUER OUTRAS
JFORMACOES, A QUEM INTERESSAR, A CARGO DA VITIMA OU DE SEU REPRESENTANTE LEGAL, QUE
ASO HAJA ALGUMA FRAUDE COMPROVADA SERA IMEDIATAMENTE ABERTO INQUERITO POLICIAL

A BANHOS ROQUE, liberado nos a

3

: > C do Q)riginal, assinado digitalmente por CAROLIN
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform:
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AL Y EPUYL UL EaD DAL 10U LIS

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRALO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 1881/ 2016

.

[PARA CABAL APURACAO DOS FATOS. E nada mais dissc, chcerfando o lermo que val ai‘s;iruiﬂb'-ﬁﬁ,'f,f(i
DECLARANTE ¢ por mim. BEL. PEDRO JORGE ALVES SILVA, ESCRIVAO de Policia Civil de 3°. Classe, matricula
|n* 13399115, quc digitsi, FAZENDO-) AUTOS CONCLUSOS AO DELEGADO TITULAR.

DELEGACIA DESTINO: DELEGAC]

RESPONSAVEL PELO REG 0 & .

SR® TORGE ALVES SILVA - MAT.- 133991-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAOf_X[{Jufuoy Unclly Uscd e fo et
VISTO DO DELEGADO(A) -

GIULIANO VIEIRA SENA - MAT.: 198413-1-6 .

0047761-47.2017.8.06.0112 e codigo 392712C.

|

£ CARTORIO DO 5° OFiCIO

: ESTA CONFORME O ORIGINAL .
~=onferl @ putentica de acor or o Art. 7° da

Lei 833644. DOU FE.
W CRa 1/03/2016

- ;Lﬂ:-.'a GUE!
SRGE2 D =

FLANE Tama: M R40A

.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inf

C_ﬂ.mmiﬁl_ DECRATO

Este dol:umento é E:'épia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:04 .
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Assinatura do Condutor Caso

({ Jodic Q/',E,{Z éii‘ﬂsaé: Qo NMowe .

)

/;
RN, Aot e z;/v ,
RG mY494/2-02," gaa e7ed T102 82

OrgdoSs '~ "z, portador do CPF n%j/}@ Jl7-Z2 ¢, com
domicilic na cidade de GMT‘O , no Estado de
Cecoeq” , onde residko na  (Rua/A trada)
< 4/ _ £7 € n°

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocormrido com a
vitima  Wnde, Chadb Moot do sicaedio o condutor era
pvdatron Qo ll, Mo d . do Mwmessd

Veicuio: N\)okﬁ

Modelo: __ Wowde /NXRAS0 GRos5ES

Ano: AONN

Placa: _(<T-\23Jds .

Chassi: _2C 1 k\m‘bﬁnr%m 4

U&tla go Acidente: Sl N : Quw b et
Local e Data: m)‘p co A\ .CB- 5!0 (m\p‘

TELELOASTOND CORLND
wu,.i WO FARAS DELAVOR -
UL ESGORSED DF AL
= TMARA N T DE O
NGRT ARy FERRERS |

Rua Tristhe Gangaives 280 Centre Crats.CE .CEP 63 100100 Fone: 36318130

S —

s em 04/07/2018 as 19:04 .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos aut

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infofme o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cédigo 392712C.




P e 4156 Regktm: 27059 Data/Hora: 1102720161523
Paciente: WATSON CHARLLES MACEDO DO NASCIMENTO
VI ARJA ERNENIA MACEDO DO NASCIMENTO

Vide:

. Nase:  06/03/1986 RG: 2002034045918 CPF: ' Sexo: Masculino
' idade: 29 anos, 11 meses e 5
ndereco: R N SRA DA CONCEICAO N° 333 Bairro: MURITI
Cidade: CRATO UF:CE
Convénio: VIDA Carteira:
Fone: 88998057020 - 0 |
Profissiio: PROMOTOR DE VENDAS Atendente: FATIMABESERRA

Médico Resporsével: 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
T'ipo de Atend&nento: 12 CONSULTA
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: ; : - o
{OTIVO ""- lipicos) : 2
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Exame Solmtados. / AA X 4 w3 ;q —
| //&{/D\_V\A- \l'/}/\ky%

Fa!

. s
Diagnostico: .y
B £ AlF o n iz

Medicagdo: ;Q //V{

.procedimeatoacff- ?é: NEUw ,Z‘ ”/.,/4—’»——:/

( ) TempodeDoenga ____ ( )Dias( ) Meses ( ) Anos

}Agudo () Cronico

Prevxsao de Alta:

f *
Curado ( ) Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( )
Obito: Data: /[
ﬂ" @,_,;‘. =
X 4 1R
STV TYo W .vwwﬂ'-"’jvr'?m isele
Pacienie/Responsavel Médico Solicitante  ii_J J

AV Padre Cicerso KM 02, - Trifngulo Fone/Fax: (088) 2101-31503 17- Juszeiro, ~ Ceara CEP: 63041140
gol/Jaﬂ AP A7

Para conferir o original, acesse! o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cédigo 392712C.

Este documento é copia-do (original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em
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! FLS. L&\ S '} :‘
&~
CLINICA SAO JOSE, DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO, = . |
C BOLETIM DE ADMISSAO - AMBULATORIAL t),, S
Prontudrie: 25785 : e T T z ]
B WATSONWWDO% 74057 Data/Hora: 01/03/201608:34
;ﬂe: MARIA ERBENIA MACEDO DO NASCIMENTO
asc:  06/03/1986
Idade: 29 anos, 11 meses e RG: 2002034045918 CPF:005.770.683-26  Sexo: Masauiino
Endereco: NOSSA SENHORA DA
Cidade: CRATO 5 Bairro: MURIT]
‘Convénmio: PARTICULAR o : Ul':L-L-. o
fone: §R008057020 -0 Carteira:
Profissio:
Atendente: ELIANEARAUJO
Médico Responsével: 10049 FRANCISCO BRUNO CELIAO
éﬁ Vitais
ii Hora
|
-
|
Consulta Referencia:
( ) Agudo ( ) Crénico () Tempo de Doenga ( )Dias( ) O

c.acaminhado Para:

@ V<icasdo Urgéncia ClObservacio

W) Internamen ( ) Diagnostico
( )E;amcs N (‘))OTI‘!“"M
( ) Outros

ey

Paciente/Responsavel

" Rus 840 José, 805

~Centro F : t
0 FoneFax: (088) 3565-1900 - Juazeiro do None - Cears CEP- 63010450 CNPJ. 06.740.666/0001-62

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e cAdigo 392712C.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:04 .
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FRANCISCO BRUNO CELIAOC CRM-CE-2310049

TG W B e

DatafHora: 01/03/2016 10:56:34

EVOLUCAD MEDICA

%
/

g

FRANCISCO BRUNO CELIAO\10049

dor + edema + fimitagic em omozeio dir, apos acidente de ransito ha +- 20 dias “sic”

sem canga em mid,uso de muletas, desde entao
x mosire fratura sem desvio de domo taler em apecio lateral

mm mosira fraura de talus ¢ de m.alteral sem desvio
%f
K
u.%’%
%%e

1.1 - EVOLUCAO

- EVOLUCAD

Paciente: WATSON CHARLLES MACEDO DO NASCIMENTO

Atendimento: 74057
Convénio: PARTICULAR

Médico
1

®

o
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4 Comprovanie de inscrigés noC -1! & “
| s |
| . el 5
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Ministério da Fazenda
Secretarnia da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacac Cadastral no CPF

do CPF: 005.770.683-26

Pessoa Fisica: WATSON CHARLLES MACEDO DO NASCIMENTO

.

)ata de Nascimento: 06/03/1986

Cadastral: REGULAR

4
i
L

2 da INSCnc E%’f?_ ’6}85120{}2

provante emitido as: 08:40:20 do dia 22/03/2016 (hora e data de Brasilia)
Sdigo de controle do comprovante: D196.0EF6.486A.1F81
A aulenticidade deste comprovanie deveré ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receila Federal do Brasil na Internet, no endereco www receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”

Modelo sprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e c6digo 392712E.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:05 .
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

a,_Wodrov Chonlle, Macido do Npdgi pundo
ké‘n‘ém AS5H SO |, data de expedicio 22/ 0%y i/, orao_ge_-maw

cPF ne 005 . 3790, 6%3- 06, venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério gm
nome de terceiro:

| Logradouro

| {(Rua/Avenida/Praca) Q 5'% E CC R

| Nimero

Apto / Complemento

| Bairro

Vol |
i Cidade -
- Gt
" Estado
| (s ‘{‘ . J
CEP '
G323\ 800
| Telefone de Contato ~ o
| (68)29924- 0046 /(68K 9 5 6. 01s
E-mai! o |
Por ser verdade, firmo-me.
D
Loczl e Data: (_," ) 2Z-03.\¢5
Assinatura do Declarante: \ L2740, YUl Ubed, oy ocend B

Para conferir o original, acesse o site httpsg//esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047761-47.2017.8.06.0112 e codigo 392712E.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:05 .
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