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CLINICA JURIDICA
CRESCENCIO PEREIRA

PROCURACAO

outoraante: oo don Ruda A s < AU U Ay usnen
Estado Civi: SO AN Profissdo: SV VUMo GAUA
cPFO8J . 661 73 "6 O Identidade:ZQ' 5111155‘3, A -
Enderego:p/U\M ! O\NAXQIA/QJM WOW\L@M&QJ@; PXOFY\ Q-y'"

de el o iAo
cePloal- 4 00-000 Municipio: oA Estado: e

OUTORGADAS: As Advogadas ALESSANDRA ELICE LOPES CRESCENCIO PEREIRA e KATHIA
WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA (e-mail: kathiacrescencio@clinicajuridica.com.br), inscritas
na OAB-CE com n° 18.949 e 20.432, respectivamente, socias do Escritério de Advocacia
CRESCENCIO PEREIRA ADVOGADOS ASSOCIADOS, registrado na OAB-CE com n® 1032, em
26/01/2015, inscrito no CNPJ n° 29.571.233/0001-26, com sede na Rua Rodrigues Janior, n° 428,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60060-000, Fone: (85) 3253.3340, onde receberdo intimagdes e

notificagdes processuais.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragao, o(a) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui as OUTORGADAS como suas bastantes Procuradoras, para
agirem em seu nome, podendo, em conjunio ou separadamente, administrar seus interesses,
conferindo-lhes os poderes gerais das Clausulas AD JUDICIA ET EXTRA, representar perante
quaisquer entes publicos e privados, sejam Federais, Estaduais, Distritais, Municipais ou
Autarquicos, seus orgdos, departamentos e subsidiarias, bem como qualquer Cartério, Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo promover a Agéo Judicial competente para o recebimento da
indenizagdo do Seguro DPVAT que lhe cabe, como beneficiario(a), junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a FENASEG, participante do convénio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, termos e declaragdes, promover agoes de seu interesse, delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os seus termos até final decisdo, podendo interpor todos os recursos
em Direito permitidos, promover acordos, judiciais elou extrajudiciais, e demais atos necessarios
aos interesses dos servigos contratados; conferem também os poderes da Clausula AD NEGOCIO,
podendo, ainda, requerer, assinar, transigir, desistir, usar e renunciar dos recursos legais, firmar
compromissos, acordos, contratos, requerimentos, declaragdes, livros, termos, recibos e o que for
preciso, juntar e retirar documentos, produzir provas e justificagdes, receber e dar quitagdo, acolher
quaisquer valores, haveres, numerarios ou direitos relacionados com o litigio e/ou pendéncias
judiciais e extrajudiciais, inclusive levantar Alvaras Judiciais; firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro; receber intimagdes para audiéncias e pericias médicas;
representar em audiéncia, bem como perante qualquer instituigdo bancaria, mormente Caixa
Econdmica Federal, Banco do Brasil S/A, etc.; enfim, tudo mais usar e praticar para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive substabelecer, no todo

ou em parte, com ou sem reserva de poder(es).
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Joue 250N RUBENS DA STLVA DE OLIVEIRA

FRANCISCO ANTOMIO DE OLIVEIRA FILHO
MARIA EDIANA DA SILVA MACARIO
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GOVERNO 10
# Cagece @ EsTADO no CEARA
Secrataria duy Chdaded

DADOS DO CLIENTE

Nome: KERGIVAN LEMOS DE LIMA

|RA, 1299, PLANALTO DA BELA VISTA

End. Leitura: RU ARISTOTELES NOGUEIRA,
Cidade: RUSSAS cep:  62.900-000

End. Entrega

Cidude:

Locak 752

Residencial: 001 | c.ometeu 000
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CLINICA JURIDICA "Uma solugdo para cada
CRESCENCIO PEREIRA i o

Consultoria e Assessoria

DECLARAGAO

Euwochm\QMJoMo\q Slyo, e 0 fivine,

brasileiro(a), estado civil: So X0 , profissgo Sl ke Gl |

portador(a) de Identidade n°/0 {1 44 IS ¥ e CPF n°Q8] bl G33- 60

capaz, nesta oportunidade, DECLARO que eguinte endereco:
Do, oI g bover, A3Gg, PR a?-rom ke,
AL, - , Cidade:

Estado: (2Nl , CEP ). 900-000 e forneg:o os meus dados

pessoais, documentos e demais declaracbes para a propositura de Ag¢do Judicial em
desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total
responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza-CE,_? 3 de '""{Of’\f\ﬂ/r\h() de 224G
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DECLARANTE

Rua Rodrigues Junior, 428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
atendimento@clinicajuridica.com.br - www.clinicajuridica.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2020 as 15:32 , sob o nimero 02068634520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206863-45.2020.8.06.0001 e c6digo 5DA8FA7Y.



CLINICA JURIDICA “Uma solugdo para cada
problema juridico”

CRESCENCIO PEREIRA

Consultoria ¢ Assessoria

DECLARAGAO

eu \Wornd b on Runp bvd da CQuo, de 04 vaine.
Estado Civil: A X LNO Profissao: 2ANUMAGAVMA
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crr-08L. 66 633-60 Identidade:c/QIS L LLLBSE, .
Enderego: RACA it o UA WOWW} )2 g, ?X U U"‘O‘

A o Wirton-

ceP:6a- 4 00-0 00 Municipio: MOA Estado: CACNLA_

DECLARO para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo tendo,
pois, condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo
do meu proéprio sustento e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e
efeitos.

Fortaleza-CE,;) 3 de "’JO(’Y\J?/ULO de 201Y

n '“\" :
Wandimaon — Rulyns  do slua \Wj‘uma
DECLARANTE

s

Rua Rodrigues Junior, 428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
atendimento®clinicajuridica.com.br - www.clinicajuridica.com._br

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2020 as 15:32 , sob 0 nimero 02068634520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206863-45.2020.8.06.0001 e codigo 5SDASFA7



L GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Sl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) PoLicia civiL

" DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

&, RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 3240/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/08/2017 10:30:48

Data / Hora da Ocorréncia: 20/09/2016 23:30:00

Endereco da Ocorréncia: NAO INFORMADO LAGOA DO TOCO
Complemento:

Bairro: Municipio: RUSSAS/CE
[Ponto de Referéncia: CIBRAZEM

Noticiante(s)

Nome: WANDERSON RUBENS DA SILVA
Nascimento:01/07/1998 CPF:081.661.673-60
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: MARIA EDIANA DA SILVA MACARIO
FRANCISCO ANTONIO DE OLIVEIRA FILHO
Endereco: RUA ARISTOTELES NOGUEIRA, 1299

Bairro: PLANALTO .CEP:
Municipio: RUSSAS/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HX09055 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2JC30708R629839 Renavam: 968962971 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietdrio: GLEIDSON SOUZA LIMA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico _
Informa o queixoso que no dia, hora e local indicados, pilotava sua
motocicleta acima mencionada na localidade Lagoa do Toco, nesta urbe;
Que era época de campanha politica e, um veiculo nao identificado,
possivelmente acreditando que o queixoso estava trabalhando na politica,
tentou amedronté-lo, acelerando o carro em sua direcdo; Que ao ver aquela
acao, tendou correr, mas perdeu o controle da motocicleta a bater um um
buraco e caiu; Que na queda fraturou um dedo do pé direito; Que foi
socorrido para a UPA de Russas, pelo seu tio VANDECELIO DA SILVA
MACARIO e a esposa deste, LANA MARA LIMA SILVA; Que nao possui

habilitacdo, nem permissdo para pilotar motocicleta

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MATOS JUNIOR - MAT.: 134003-1-8

ANSELMO FERR

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ \| \

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS / / Pag.1de 2
Impresso em: 22/08/201 710:46:36

fls. 17

\
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.:: Guia de Atendimento 02 ::..
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KATHIA WAL ESK

Mtasdm‘mndlmenlo‘?( ) Sim ( }Nao

Destino: (___) Famlia

(__) ML Anatomia Patolégica ___J___J

BV A.QAD T g2 88 Co
Conduta
(__) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério
(__) Alta a Pedido (__) Observagao (Alé 24h)
(._) Alta & Revelia (__) Internacao
(__)Transferéncia para: DalaeHorada Saida/Alta:__ /[ i
ébito

/ ;

Assinatura do Paciente ou Respo:asével

+Impresso por: erika.ra
Data Hora: 21/09/2016 00:25:24
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AMARELO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUSSAS CE s 19 S
; : UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO §
; F‘ﬁﬂ(ﬁ 54004 21/09/2016 00:18:03 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO 1 §
Paciente Dala Nascimento idade CNS CPF Rrontuario §
VANDERSON RUBENS DA SILVA 01/07/1998 18AZM20D 00055918 &
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade o
DENTIDAD 20151111582 SSP 17/09/2015 M SOLTEIRO(A) PARDA RUSSAS -CE g
Mae Pai Contato S o
o
Enderego Ocupagéo § *
[RUA -..-RUSSAS - CE ; O
)
Gla"ss. de Risco Plano Convénio N® da Carleira Validade Autorizagdo Sis Prenalal 3 ,8’
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 83
Molivo do Atendimento Caréter do Atendimento  Profissional do Alend. Procedéncia Temp. Peso Pressio & o
CONSULTA URG&NCIA : PSF - PSF -PL 11857 & o
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. ‘Registrado por: 38
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA _ DEUZIMAR.UPA £
Queixa Principal I )Sindrome Febi‘il,\ ) \tomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue & g
 ACIDENTE AUTOMOBILISTICO + FERIMENTOS EM MMSS E MMl + DOR LOMBAR 8 .
Anamnese de Enfermagem l&b > GSC REREH i 1 Q
PACIENTE COMPARECEU A UNIDADE RELATANDO QUEIXAS ACIMA COMIN ; e Q
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA + HAS + DM. < MOEIEIEREIRTER WRRAZIAR s F
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- c
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Este deeumento é copia do original, assinado digital
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PRI S .2 Guia de Atendimento 03 ::.. .
P TG HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS -
1%‘!::HCER | Dr. José Ramalho, 1436 - Centro I”‘lwmmmﬂ
B .x:-f-:.A&:!!mll‘.le\ - Rt‘ssas';caaré I
Tn Fistivia Paidants de Vidae | - 600167507 32
SUS - SUS GUIA DE ATENDIMENTO : 22/09/2016 09:59:43
Profissional: VICTOR Especialidade: TRAUMA/CRTOPEDIA ;
Consulta: URGéNClA'_ Turno: DIURNQ ______ 2

Paciente: 00102517 - WANDERSON RUBENS DA SILVA Sexo: M DN:01/07/1998 -18 A2M 21D Est. Civil: Solteiro(a)
Endereco: RUA - ARISTOTELES NOGUEIRA - 1299 - PLANALTO DA BELA VISTA - RUSSAS - CE - 62900000 -

Fone: (88)99337-1240 CNS: 160633661400007 CPF: \dentidad 20151111582 - SSP CE
Naturalidade: LIMOEIRO DO NORTE - CE Ocup.: SERVICOS GERAIS Ragal/Cor: PARDA -

N°. da Carteira: Validade: Autorizag&o: SisPreNatal:

Mie: MARIA EDIANA DA SILVA MACARIO Pai: FRANCISCO ANTONIO DE OLIVEIRA

Anotagées de Outros Profissionais : ) i) 1=

Peso: == G. Temp.: ey, I T mmHg D. X.
Classificagéo de Risco: [—JVERMELHO [—ILARANJA E=]AMARELO =VERDE [(=azuL
...... Anotacdes Médicas oL A e IR

Conduta:

7
/%{- % W
/ o,
e . 4 %aq‘;
Diagnéstico: = / 2 z/d B sl 4?5! &
i P Assinatura e Carimbo?  C
— e e : r Fa 5 =
Atesto a realizagdo do Atendimento de \&&MMM C:
Assinatura do Paciente ou Responsavel

acordo com os dados acima

Atendimento: 1600167507 Registrado por: lenice.fonseca

Este documento é copia do original, assi igi : :
p ginal, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2020 as 15:32 , sob o nimero 02068634520208060001
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RUSSAS SUS / CEARA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206863-45.2020.8.06.0001 e c6digo 5DA8FB2.
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DECLARACAO

Declaro para os, dewdos: fins-que a ficha: de: atendimento n° 1600154004,
gerada em nome de Vandk qn Rubens da Silva, é relativa ao atendimento do
paciente Wanderson Rubens ‘da Silva, sendo constatado erro de digitag@o, pois ha
conformidade na data de nascimento e no documento de identidade.

S

"Russas, CE, 09 de Novembro de 2016

. Adriano de Lima Nogueira

Coordenador Administrativo da UPA Russas

Av. Dom Lmn 1383 Centro (62900 -000) Russas ~-CE Fone (88] 3411—- 8419 E-mail: smsrussas@lg com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2020 as 15:32 , sob 0 niimero 02068634520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206863-45.2020.8.06.0001 e cdigo 5SDASFB2.
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SINISTRO 3170521023 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA WANDERSON RUBENS DA SILVA DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE 5TENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO WANDERSON RUBENS DA SILVA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 08166167360

Posi¢do em 17-11-2017 10:28:19

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados

informados na autorizagaéo de pagamento.

ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206863-45.2020.8.06.0001 e c6digo 5DABFB3.

PEREIRA e Trbunalde usta do Estadodo Ceara prtocoado em 290012020 s 15:32, S0  nmero (2068634520208060001.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

23/10/2017 RS 1.687.50 RS 0,00 R$ 1.687,50



