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AN
ALMINO & PONTES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

[ PROCURACAO “AD JUDICIA”

A
QUTORGANTE: Miniam Pawline Myea carada , auvdensma. _

_Q_gx_:\__%%gﬁ;;m Coboclo , n¢ YA Vilq Sap _Frnomchrco, Credo| CE

4
__________ 1

26 3002 034 C0a.836_ [ CPF 462 133.933 00 e -

OUTORGADOS:Dr. ARTHUR GOMES PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322 e Dr. EDSON ALMINO FELIX FILHO,
brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 34.540 e Dra. GESSICA

FEITOSA MORAES ANDRADE, brasileira, solteira, Advogada inscrita na
OAB/CE sob o n°® 34.539, todos com endereco na Rua Beata Maria de Aratjo, n°
09,Romeirdo,Juazeiro do Norte-CE, onde recebem intimagdes e notificagdes.

PODERES:O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratérias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdao e/ou
procedimento, dar e receber quitagdo, bem como de levantar valores depositados em
institui¢cdes financeiras decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais (como por
exemplo alvaras judiciais), firmar compromisso, perante qualquer juizo, instdncia ou
tribunal, propor execugao, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo
em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e assinar declaracio de
hipossuficiéncia de recursos econémico, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e reparticoes publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),

promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e

custas processuais, conforme expressa disposi¢io dos art. 98, caput e 1 c/c art. 99, caput
e §3°, ambos do CPC.

Juazeiro do Norte/CE, 03 de Se¢timbro de 2018

M&M cluh\f\ o A\Van

OUTORGANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:17 , sob o niumero 00031292520188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.
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ENERGIA S A i i e
Consumg fa _:vm 0-30 Kwh 20 0,17424 524
Consumo fo'+a 31-100 Kwh 41 0,29961 12.30 22/01/2018 20/02/2018
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:17 , sob o nimero 00031292520188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA K ﬂs.}%
“"‘“ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

a
% POLICIA CIVIL A C— ,\__/
S DELEGACIA REGIONAL DS CRATO Kdom, . ocal

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 828/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO ]
Data / Haora da Comunlicacao: 30/01/2018 08:32:15
|Data / Hora da Ocorréncia: 05/11/2017 17:20:00
!Enderef;o da Ocorréncia: AVENIDA THOMAZ OSTERNE DE ALENCAR
Complemento:
Bairro: VILA ALTA Municiplo: CRATO/CE
IPonto de Rereréncla: PROXIMO AO COLEGIO ELDORADO |

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO DIONIZIO ALVES FILHO
Nascimento: 14/04/1979 CPr: 845.665.073-00
rRG: 306473996 Orgao Emissor: UF:

Filiacao: BARBARA DE CASTRO ALVES
/ FRANCISCO DICHNIZIO ALVES
Endereco: RUA JOAQUIM CABLOCO, 71
Bairro: VILA SAO FRANCISCO
| Municiplo: CRATO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 993809-5740

Nome: MIRIAM PAULINO ALVES
Nascimentc: 03/08/1270 CPF: 4€2.177.033-00
RG: 2002034002876 Orgao Emissor. UF:
Filiacao: ALZENIR PEREIRA DA COSTA
ELIZEU PAULINC DA COSTA
Endereco: RUA JOAQUIM CABLOCO, 71
Bairro: VILA SAD FRANCISCO

Municiplo: CRATG/CE CEM:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99994-9456

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMZ3747 Ur: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2KDO0550ER350071 Renavam: 1036689430 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Aro
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: FRANCISCO DIONIZIO ALVES FILHO

Situacac: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Historico
ADVERTIDO(A) DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA OS CRIMES DE FALSO |
TESTEMUNHO, DENUNCIACAO CALUNIOSA E COMUNICAGCAO FALSA DE
CRIME/CONTRAVENCAO DISSE QUE: NA DATA ACIMA MENCIONADA FOl
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO JUNTAMENTE COM SUA ESPOSA, |
MIRIAM PAULINO ALVES; QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE
CARACTERISTICAS ACIMA CITADAS COM SUA ESPOSA NA GARUPA, QUANDO
UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO SABIDA E CONDUTOR CONHECIDO PGR
"MESTRE BRAGA", ADENTROU NA CONTRAMAO DE DIRECAQ, VINDO A
COLIDIR COM A MOTOCICLETA EM QUE ANDAVAM AS VITIMAS; QUE EM |
VIRTUDE AMBOS CAIRAM AO SOLO FICANDO LESIONADOS; QUE TEVE |

j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.

, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:17 , sob o nimero 00031292520188060071.

ESCORIACOES E CORTE EM UMA DAS PERNAS E SUA ESPOSA FRATUROU O |
PE: QUE AMBOS FORAM SOCORRIDOS PELO SAMU; QUE FOI ENCAMINHADO |

Este documento é copia do origi
Para conferir o original, ace
ri
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S, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA - N\
T F%‘; SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL /
% POLICIA CIVIL \__ . /
7 DELEGACIA REGIONAL DE CRATO i
N-J‘\ut_j'.r'

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - B28 / 2018

AO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS EM CRATO E SUA ESPOSA FORA1
ENCAMINHADA AO HOSPITAL SAO RAIMUNDO EM CRATO, CONSTATANDO-SE | [
AS LESOES DESCRITAS NOS LAUDOS MEDICOS, PRONTUARIOS ANEXOS; QUE | |

E HABILITADO E E REGISTRA O PRESENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E |
NADA MAIS DISSE, ‘

1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CR

RESPOMSAVEL PELO REGISTRO ¢

AN gm COELHO =~ MAT.: 300214-1-X

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: CcoO X (

VISTO DO DELEGADO(A) :

DENIS LEONARDO FERRAZ DA SILVA - MAT,: 198757=1=-7

‘\ﬁlima(%mm « Minio—~ ¥ odine Alygy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:17 , sob o m]mero 00031292520188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.
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18/05/2018
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180160061 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MIRIAM PAULINO ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO ENIZACA
DE IND CAO INVESTPRE
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE ! i ¥

BENEFICIARIO MIRIAM PAULINO ALVES
CPF/CNPJ: 46217703300

sob o niimero 00031292520188060071.

D

#oladd em 06/09/2018 as 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129425.2018

O
%

Posi¢cao em 18-05-2018 08:52:08

8.06.0071 e codigo 3C88DB1.

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. E

breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste
dentro de 4 dias.

t

21/05/2018 R$ 1.350,00

4

R$ 0,00 R$ 1.350,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro
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DATA DO ATZNDIMENTO: e i DE s ﬁﬂ"y.) ys 11
{ )'.'KO%M 1667

r.(a) MARCEL DE ALENCAR PITA
CERM: 0106771 CPF:65782135387

"r)-"f Paaﬂ 7o) ;

Paciente / Responsivel

Sao
Raimundo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Data Emissao: 05/11/2017 18:93
_________________________________________________________________________________________ >
N.Atendimento...: 452288 Convénio.: BPA SUS g
Data Atendimento: 05/11/2017 Hora:18:41 Matricula: 898002700011_122 5
Médico Respons..: MARCEL DE ALENCAR PITA Guia.: o o
Recepcionista...: RODRIGO Tipo de Atend..: AMBULATCRIAL 2 g
Setor Atend.....: CONSULTORIO Servigo: CONSULTA ” 2
~ O
—
cmoansmmenz==e==]DENTIFICAGAO DO PACIENTE=ssssssssss=sm=== o ‘é’;
Paciente.: MIRIAM PAULINO ALVES Pront: 100294 0 2
Dta Nasc.: 03/08/1970 - 47 Anos - Sexo: FEMININO Est.Civil:CASADO RG: 200203400%38
Enderego.: RUA JORQUIM CABOCLO 71 CASA g e
Cap. s i 63132070 Bairro:PONTA DA SERRA Mun:.c:.p:.o F’IATO g 5
Estado...: CE Resp..: MARIA PAULINO DE SOUSA CRUZ e T S S
Fone: BES0549456 97447161 W S E £ 2
.. 52 L %
CONSULTA MEDICA T 33
DIAGNOSTICO 3 ) w3 g«
. ; / / ‘. _)'./'*1-_._ -‘5 g-g
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e
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por
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= HOE‘PITAL i
{ 530 Raimundo
ﬂ FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA
?
iesad do Médico
D eclaro para os devidos fins que o (a) paciente /=7 /2.
...'z'-’. - JI f
L LOCUHAS ~ f’.:"
encontra-se em tratamento él" /}f!.f‘;'}“«fjufét;iﬁ)
necessitando de qu ' Jﬁ’-f}%ﬁ-&{«"ii: ) dias
de afastamento de suas atividades laborais, a contar desta data.
R
BAD.O52.
N IE
Crato-CE, L / ! /
== < e S T S L R R S ST ——
Av Teodonco Teles 99 Centro - Crato - CE - Fone: (88) 3523-2600
006 - Algatado Médico @E{cpml

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:17 , sob o niumero 00031292520188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.
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Raimundo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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031292520188060071.

Data Emissao: 14/11/2017 15815

el

f

O
N.Atendimento. ..: 454102 Convénio.: BPA SUS %
Data Atend:mento: 14/11/2017 Hora:15:44 Matricula: §98002700011122 c
Médico Respons..: MARCEL DE ALENCAR PITA Guia. ‘ om
Recepcionista...: MARILENE Tipo da Atend..: AMBULMNTORIAL 2 0%
Setor Atend.....: CONSULTORIO Servigo: RETORNO ‘,:"§
o
=:=========:====IDENTIFICAC.§0 DO PACIENTE = = ris it ar %2 03 ra on v ot ow snsw =2 : _§'}
Paciente.: MIRIAM PAULINO ALVES Pront: 1002954 T 5
Dta Nasc.: 03/08/1970 - 47 Anos - Sexo: FEMININO Est.Civil:CASADO RG: 20020340@ 4§
Endereco.: RUA JOAQUIM CABOCLO 71 CASA gg
Cep......: 63132070 Bairro:PONTA DA SERRA Municipio: CRA'IO . g3
Estado...: CE Resp..: FRANCISCO DIONIZIO ALVES FILHO 2 S =
Fone: 889¢%248456 97447161 ; ‘).‘-\* R & g
e k=
CONSULTA MEDICA L % (—g; 3
DIAGNOSTICO ¥ SN
H ! ; e m
/ Pl sy
Al R
= L A7) § §
L \ .
CONDUTA e 1 14 13 O o
. A 164 17 F 8 | v
3 s _ o 3
ENCAMINEAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO ° i Tl
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’ ' a
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EXAMES s N 0

P Lk
DATA DO ATENDIMENTO: / Z / Ly 1’"’.‘2;& e,

r.(a) MARCEL DE ALENCAR PITA
CRM: 010671 CPF:65782135387

“‘“4’ Co Dignai~ AL

Paclente / Responsavel

Este documento é copia do original, assinado digitalmen

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirC
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p: 324

% GOVERNO po P\ 192
EsTADO po CEARA N
Secvetaria da Saiide '\-_‘_-_-“// CEARA
CERTIDAO NARRATIVA

5;2018 as 15:17 , sob o nimero 00031292520188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003129-25.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DB1.

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vis
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimenio
Sra. MIRIAM PAULINO ALVES, portadora do RG 2002034102976 inscri'a no CP
46217703300, no dia 05/11/2017, as 17h30, no municipio de Crato/CE pu Av. Tomas Osterne d

Alencar, vitima de colis3o carro com moto, sendo encaminhada para o Hospital Sio Raimundo.

|4db enf06/0

Cedﬁé pratoco

9
5
®
2
o
o.
o
o
w
A
<
a8

para constar eu,
Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DA
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 22 de Novembro de 2017

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CE' - n
RuadaPazn®29e30 - Ce..w .sébio-Ce

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Esfado
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HOSPITAL SAO RAIMUNDO
FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES
Fone: 88 3523-2600 Fax: 88 3523-2621
Impressao: 24/11/2017

Nome: MIRIAM PAULINO ALVES Requisigdo: 75574 Data: 24/11/2017
Conv: BPA SUS Data Nasc:03/08/1970 - 47 Anos Sexo:F Tipo A.:EXTERN
N° Atend.:4°5830 Tel:8899949456 97447161 Usuario:LUANNA

End.: RUA JOAQUIM CABOCLO : 71 - PONTA DA SERRA
Médico: 399 JOSE MARCILIO NICODEMOS DA CRUZ

Cédigo "escrigdo Qtd Cod.Tab

00000082 RAIO X PE EM AP OU OBLIQUA 1

Tctal de ex-mes: 1

2018 as 15:17 , sob o niméto 00031292520188060071.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/094

I
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TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1

Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
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Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%4)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perdz anatomica e/ou funcional completa de
ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos 0s pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e de@ um membro inferior

Perda ccmpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonomica

impedime

10 i

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
corvicals, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

paritoneais cursando cem prejuizos funcionais nao

RS 13,500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,C0

|
i
]

]S 3.375,00’ RS

R

1 350,00

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50 ’

RS 945,00

['Parda anatemica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

i ciho

| perda completa da mobilidade de um dos ombros,
[LO«OVC,LIS punhos ou dedo polegar

[ perda completa da mobilidade de um quadril,
{
{ ,oelno ou tor nozelo

I

[ Porda complzata da mobi ihidade de um segmento
| da cof luna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

' verda anatomica efou fuacional completa de

ordd u.rcpfal (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

PS 13500

. r'r
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