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prémio do seguro obrigatorio de invalidez, no patamar de 100%,
acrescidos de corregao monetaria e juros de mora de 1% (um por cento)
ao mes.

D) Que seja designada a realizagao de pericia medica por profissional a
ser indicado pelo MM, Juiz ou pelo IML para aferi¢@o do grau da lesdo do
autor e aplicagéo da tabela da Lei 11.945/09, facultando as partes
nomearem assistentes nos termos do art. 421, §1°, do CPC.

E) Que a Ré seja condenada ao pagamento de honorarios advocaticios
no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da causa:

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em
direito. Caso vossa exceléncia ndo entenda pelo julgamento antecipado da lide, indica e requer
desde ja prova documental, testemurhal dentre as outras se fagam necessarias ao deslinde da
presente demanda.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.
Camocim(CE), 10 de outubro de 2019.

RAIMUNDO Ro%mo NASCIMENTO

ADVOGADO
OABICE - N° 24,956
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ROSIVAN

NASCIMENTO

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO AD JUDICIA
UTOG TE(S): _ |
i} 00 {Wuplp e ﬁmﬂ;d& Vol bnoos favo_molleno, cu ""-r-l
Ooiladon db_Y:2005023000110, cipe: 518 60610404 sumcends o dounedioctr)

0

OUTOGARDO(S): RAIMUNDO ROSIVAN DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, advogadn, inscrito na
OABICE - N° 24.956, com enderego profissional situado & Rua Eng. Privat (Praga da Estagﬁn) n° 99,
centro, municipio de Camocim — Ceara CEP: 62.400-000,

E’] ERES: para fim de representar o(a) oulorgante no foro de um modo geral, quer como Autor(a) ou
Ré(u), podendo propor agdo de qualquer natureza, habilitar-se em processos administrativos ou judiciais,
responder amplamente, contestando e a:gu‘mdo_eiecuqﬁes. transacionar, substabelecer com ou sem
reservas de poderes, requerer e produzir provas, inclusive amolar testemunhas e juntar documentos, fazer
requermentos a quaisquer Grgdos, independentemente da natureza juridica, bem como PODERES
ESPECIAIS para receber citagdo e dar-se por citado em qualquer processo judicial, confessar,
reconhecer & procedéncia de pedido, concordar ou transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o que se
funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, passar recibos, dar qmtagao, levantar ou
receber RPV e ALVARAS, inclusive requerer a individualizagao dos honorarios -::orm'amﬁis no montante
de 50% (cinquenta por cento) do valor da condenagdo final ou de acordo entre as partes, ou dos saldes e
valores a receber de nalureza bancaria, além de requerer Justiga Gratuita e assinar Declaraggo de
Hipossuficiéncia Econémica, em conformidade com o art: 105 da Lei n° 13.1[]5!2015. assim como,
acompanhar o feito até decisao final, atuando, desta maneira, em qualquer grau seja administrativo ou
jurisdicional, assinar termos judiciais, recorrer de maneira ampla e imrestrita, usando de apelagao, agravo,
efhargos gerais, infringentes ou de nulidade, pedidos de declaragdo a respeito de sentenca e acérdios,
recarsos extraordinarios, impetrar mandado de seguranga, mandado de injungdo, habeas data, habeas
corpus, medidas cautelares e demais no desempenho deste mandato.

Camocim(CE), _6_ de @':L( 2:7n=:) de qu

OUTORGANTE

Rua Eng, Privat (Praga da Estagdo), n°® 99 - Centro / Camocim - Cear4 / CEP: 62.400-000;
Fones: (88) 9-9401-4030 / E-mall: adv.roslvannascimento@yahoo.com.br
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. ' ', ' DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA /2

Q&lm@ Wﬁmjﬂ Eﬂrrmw cb mem Jmmlmo

MM@EMM@M@@M_
mem,l me — Ceongy, = Qep: 83 400. oD
DECLAROQ para todos os fins de direito e sob as penas da fel, que sou pobre na acepgio

juridica do termo, nos termos do inciso LXXIV da Constituigdo Federal de 1988 e da Lei n°
1.060 de 05 c!_e fevereiro de 1950, ndo tendo condigGes de arcar com as despesas inerentes a
presente Acdo Judicial, sem prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia, necessitando,
pu?lec, da GRATUIDADE DA JUSTIGA.

-

Camocim(CE), |5 de_ T Tubo ge Jolg.

DECLARANTE

e

Scanned with CamScanner




FRTAN D0 R4
T TadoA Dok sl st & 1 e jA

e, 4 L)
WETETLYES M g

. A ’ - ?
P . N :
Lt Mz ancge .{‘r de AT owwsy

o b SR Y

M — e e 1 e el o i A

o

9BL0S0BTT gy o

d SeV 1 Topry q§°’“1“‘ﬂ”¥_,,s, :
: YN INg3
AWLg" o

wh.uw " 4

ornv
4 ornvav gq giéﬁu&mm L1034

NOSTIMIaQET™

Scanned with CamScanner |



o

W T |

{

| !
e j

|

i

|

L 30.0451085

o |
| 5&”@%34_.&9@&'%%@!&_%%

ey -
ERISAR i e ni s e Tt as

L

Scanned with CamScanner



Amm oa Ensrgrs Lindice
rwcla pols L b¥ 30 AT
ﬂﬂlﬂdﬂd‘m

CEP 00138 040 | Fowrwbam CF
ity e, CNHWHEWOM ?UQCGFWIOEW\'!

L FONTA BE FJiEnz;u u*gmg,. nmﬂ mg B e 553273107
Rota o7 33000 03 290500 - © Dpts de Emissts  12/12/7018
Nome ROSANIA BARROS DA SILVA
End.Postal AV BEIRA MAR ALTOS 1051

CAMOCIM - CAMOCIM - 62400020
Medidor 23860624 Poste D003 BODD
Claxss Bl - @1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASICO

Sy e LT

2

RGICPE/CNPY  444216483-53 CGF

Hwnnduﬂmmmm

‘mh ) R R L INDIC. BE QUALIDADE DA FORNECIMENTO

s Mﬁ Vioja » hege i i desta eonts. |

Dez/2018 Erﬂ?’mu'mmvzms Sﬁ""“ fut/2818 FUED 13,300

sy DIckl= . P

eMSs Im;m ! m Pedrhoinchvidual | Apursclo individusi
it [ﬁ‘ﬁ“| oo |53 TR T T e

mkm O CONTROLE FIS FiC ?.33 B.Ei |9.4 11 HJ? urm
R A Eﬂm‘fﬁ:.ﬂhﬁ B, Em omie | 8 8

DES SOBRE-D FATURAMENTO CO.CONSUMO

#"—1 lﬂ-ﬁm 5 &W O!'lﬂ:& G:rrn.% Tlﬂhlﬁm Vlbrﬂﬂ::

e B

'.H @, BOEdT =l 26

28| g R DI 17 1.5
FOREBHEBOS0 Do e o R
ICHS COMPLEMENTAR BATXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,9
HULTA HORATORIA REF @9/2018 1,42
JI¥| DD MES .27
P1.l-OFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA o, 43

e xﬂfﬂm—rm:;‘:m i

TARSRISED 11os e . 35
Istr thuican . u-ln swennrey 11,
E!.EI!IS I ) - I
n

m = CONS _HQm-;u- 12 Pranes)

el g s
SNIEAEE A aﬁ%ﬁ

b=

Tributes (108 PISOFIE.. 2.7
8

'53] R.FE&??N[I.IEHI’EEHU DLEITG ‘HLFID’IIR .
Thani G VTEIHG & BA1905 § RAI7Y 16 OIBGATE 4D nosauita Wdnssisse’
Dm dergu. 20ka @ chikursura, Ministerlo da saude. Gov, Federal

,!
‘

= lher, 9 Bes. ® leig n. IR gl

Bardeira virde ea dez-18 sen aorestin no walor & erersia & ser resassada rars o
tormamidor, Inf ormacoes ! waie aroel 300 b

" Cormta desta Falwa Rs l..vl refaente 2 Pls‘g:m!ﬁ Mmclns- Flo:h.ddy o COFTRR. T

]
4
g
il
i

R A L T 0 TP P Er Sy T VG  S :-‘:ﬁ..- a4

A

Scanned with CamScanner



e ——————
CADMA BeNIA . .
OVIDGRIA 500 725 7474
018-487359982-7
L le/amzong HORA DF 10:28:56
AG. VINCULADA: D745 CONTROLE: 845862173
DEPOSITO EM DINHEIRD
{]_ @745 813 BABG756-7
RATMUNDO NONATO F ARAUJD
“VALOR 3 5,00

DEPOSITO AEALTZADD COM SUCESSO. A PREVISAD
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 38 MINUTOS

ESTE RECIBO £ YALIDD TOMD
COMPROVANTE DE DEPGSITO

B18-487353582-7
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MR  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: o SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
T .B POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
Impresso n? 201964935

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 335

Dados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac3o: 28/01/2019 10:26:37
Data / Hora da Ocorréncia: 21/12/2018 20:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA 24 DE MAIO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CAMOCIM/CE
Ponto de Referéncia: FARMACIA ANANIAS
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ABREU
Nascimento: 30/04/1965 CPF:518.606.193-04
RG: 2005023009120 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: EXPEDITA SALOMAO DE ARAUJO
EDIMILSON FERREIRA DE ARAUJO
Endereco: AVENIDA BEIRA MAR , 1051
Bairro: PRAIA
Municipio: CAMOCIM/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 8869-3002
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: POS1128 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:
9C2KDO0B10JR0O55728 Renavam: 1174482424 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: AZUL Proprietario: ANTONIA JUNIELE CARVALHO LIMA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL
Historico
COMPARﬁCEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR RAIMUNDO NONATO FERREIRA
DE ARAUJO, COMUNICANDO QUE, NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR 160 BROS ESDD,
DE COR AZUL, DE PLACA P0OS1128, REGISTRADA EM NOME DE ANTONIA
JUNIELE CARVALHO LIMA, QUANDO PERDEU O EQUILIB_RID DE SUA MOTO,
ACIDENTANDO-SE NO LOCAL, SENDO SOCORRIDO A UPA, ONDE DEU
ENTRADA COM UMA FRATURA NO ANTEBRACO DIREITO E ALGUMAS
ESCORIACOES PELO CORPO. SALIENTA QUE O REGISTRO DO FATO TEM POR
OBJETIVO O BENEFICIO DO SEGURO DPVAT E QUE ESTA CIDADE NAO
DISPOE DE SAMU, ANJOS DO ASFALTO, IML TAMPOUCO CORPQO DE
BOMBEIROS. AFIRMA O DECLARANTE QUE O FATO ACIMA TEVE COMO
TESTEMUNHA ROSANIA BARROS DA SILVA RG 110771386 E CPF
44421648353,

N

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

JOSE EDER mﬁﬁm—sous@m'x-m

DELEGACIA REGIONAL DE CAIMDCIM Pig. {de 2
Corsnidaco am ZEU/Z018 104912 Impresso em. 2801/2019 10 43 12

+ st s V0 0l ariylia o A A Nawpe

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" K SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL L
[ | POLICIA CIVIL -
- 8( sspDS
]
G

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

Impresso n2 201964935
L]
BEOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 -335/ 01_953 mocw

LESPONSAVEL PELA :NFDRMA;AO:MMEMMM&W

VISTO DO DELEGADO(A) :
CLAUDIO MARCILIO ALVES VASCONCELQS - MAT.: 300824-1-3

Pag. 2de2

Impresso em 28/01/2019 10 48 12

LEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
sofdado em 2810172010 10:4812
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PREFEITURA MUMICIPAL DE CAMOCIM - CE
(S> Uk 24H FRANCISCO CLAVDIO GOMES !E“M.h
Rue da |ndepandancs, SN « CENTRO o v
CAMOCHS | CEARA S —

i
1800108109 RMARELD.  N2i018 204548 siie FICHA DE ATENOIMEWTD © U clmcaMEDica T RoTunNg :jz:-

Padiants Data Nasciments ! idads CNS cPF Prontuario

RAMUNDO NONATO FERRERA DE ARAUJO IN0U1BES BIATM210  708508326007890 00020054

Tipe Dot Dacurnenmo Org#o Emissar Data Emisgho Seno  Eslado Civil RagaCor Haturafidede

M PARDA CAMOCIM - CE

Mis Pal Conlalos

:“‘EW* SALOMAD DA SILVA NI

ndereco Ocupagio

AVENIDA - BEIRA MAR - 051 - PRAIA - CAMOCIM - CE

Plana de sadee Mimaro da cartels Data volidade

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .

Queixa Principal Ananinese da Enfarmagem Tempemtura Paro Pressdo Artarial

CUENTE VITIMA DE ACIDENTE PE TRANSITO, REFERE NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA NEQADME HAS N/ N1 HA

ﬁ:ﬁm MSD, APREGENTA LEVA ESCORIAGOES NA  PET ENCONTRA. SE ALCODLIZADG

e iMprossa por: LUCIA.HELENA .., .. Profissional da chamada: MIKAELE CARVALHO

Consuita

() Ala por Decisao Médica () Alta a Pedido { }Aﬂa a Revsﬁa { }Transferénua para: L
Dhservar,:ﬂo (At 24hj ({ :| lnternal;.ao Data e Hnna da Smda!.qna I z

Antes do Primeiro Alendbmen:n? { }Sfm{ )N&o Dastlm { )Famﬁia( JIML Ana'lgw Patolﬁglea [ L
-wn(a'ﬂ pan

PACIENTE vi‘nm DE ACIDENTE MDTOCICL!STIOO ADMJTIDO NA UHGENGIA APRESENTANDD smms DE EMBRJAGUEZ
REFERINDO DOR EM MSD

AD EXAME F'ACEENTE com smms DE EMERIAGUEZ TRA?JDO A UNIDADE SEM COLAR CERVICAL, REFERE USD DE
CAPACETE. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, PUPILA FOTORREAGENTES, COM ESCORIACOES NO CORPO E NA
FACE, NAO VISUALIZO HEMATOMA EM REG:AD CRANIANA. DURANTE AVALIACAD APRESENTA DOR,EDEMA E CREPTAGAQ NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

( jAltaporDedsﬁu Médlca (__JAtaa Psuido L,_) Alta a Revella L_}Transfarﬁncia para; )
Obsaruaﬁo {Até 24h) () !me:nar;au Dala e Hora da SaldalAlla_ /__ i b

——_ e "
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TJY/CE - COMARCA DE CAMOCIM
Comprovante de Remessa

Emitido em : 14/11/2019 - 17:50:23

Pagina: 1 de 2

Lote : 2019.00009130
Remetido : 14/11/2019

_Tipo de carga: Processos

Origem : Secrelaria da 2° Viara da Comarca de Camocim
Destino : Thales Pimeniel Saboia(Juiz)

Ord [ Processo Classe Partes principais Volumes| Folhas
1 | 0003586-77.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Balista
Andrade x MARIA HELENA DA
CONCEIGAO
2 |0003587-62.2019.8.06.0053 | Procedimenta do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Através de seu Representanle
JOAO BATISTA ANDRADE x
MANOEL DA PAZ BRANDAQO
3 | 0003693-24.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | REGINA MARIA BRITO XAVIER x 1
Civel SCPC-BOA VISTA SERVICOS
S.A.
4 | 0003727-96.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum JOAQUIM DA COSTA NETO x 1
SEGURADORA SABEMI S/A
5 |0003837-95.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | PEDRO ARAUJO DE ALCANTARA 1
Civel _ JUNIOR x O MOVEL S.A.
6 | 0003839-65.2018.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | MARIA CAVALCANTE DE SOUZA 1
o Civel x BANCO BMG S/A
‘4 | 0003860-41.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Mancel Pinte Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representanie, Jodo Batista
Andrade x CLEUTON MARQUES
DA SILVA
8 |0003B61-26.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Batista
Andrade x MAEL CARLOS DO
NASCIMENTO o
9 | 0003863-93.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Balisla
Andrade x MABIA DAS DORES DE
ARAUJO FERREIRA
10 | 0003867-33.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Atraveés de seu Representante
JOAD BATISTA ANDRADE x
: MARIA JOSE DE SOUSA
11 | 0003870-85.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Através de seu Represenlante
JOAD BATISTA ANDRADE x
RAIMUNDA NONATO TEIXEIRA
DE SOUSA
.f[-f:_;_'z 0003871-70.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
; Civel representado por JOAQ BATISTA
ANDRADE % Pedro Arlindo dos
Santos
13 | 0003873-40.2019.8.06.0053 | Procedimenio do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAO BATISTA
ANDRADE x FRANCISCA DE
SOUSA e
14 | 0003874-25.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAQ BATISTA
AMDRADE x MARIA BETIANA
RICARDO
15 | D0O03875-10.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAQ BATISTA
AMDRADE x Rosemira Cunha
Vasconcelos
16 | 0003946-12.2019.8.06.0053 | Procedimenio Comum Kelvin dos Santos Silva x 1
SEGURADORA SABEMI S/A
17 | 0003948-79.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum CLENILSON DE SOUSA LIMA x 1
| ’ i SEGURADORA SABEMIS/A
18 | 0003951-34.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum MARIA ELIVANDA DE ARAUJO x 1
L el SEGURADORA SABEMIS/A | ]
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TJ/CE - COMARCA DE CAMOCIM
Comprovante de Remessa

Emitido em : 14/11/2019 - 17:50:23

Pagina: 2 de 2

Lote : 2019,00009130
Remelido : 14/11/2018

Tipo de carga: Processos

Origem : Secrelarla da 27 Vara da Comarca de Camocim
Destino : Thalas Pimentel Saboia(Juiz)

Ord_| Processo

Classe

19 [ 0003970-40.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

| Partes pringipals
FRANCISCO JARDESON BRITO
TERENGO x SEGURADORA
SABEMI 5/A

Volumes| Folhas
1

20 | 0003981-69,2019.8.06.0053

Procedimento Comum

FRANCISCO JOSE PESSOADO |
NASCIMENTD x SEGURADORA

21 | 0003982-54.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

MARILENE GOMES
ALEXANDRINO x SEGURADORA
SABEMI S/A

22 | 0003984-24.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

RAIMUNDO NONATO FERREIRA
DE ARAUJO x Seguradora Lider
do Consdrcio do Seguro DPVAT

23 | 0003985-09.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

FALNEICIO ORACIO DA SILVA
OLIVEIRA x Seguradora Lider do
Consarcio do Seguro DPVAT

24 | 0003986-91.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

PAULO SERGIO DA SILVA x
Sequradora Lider do Consdrcio do
Seguro DPYAT

25 | 0004175-69.2019.8.06.0053

| Exeecugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
INETE ZEFERINO DA SILVA

26 | 0004176-54.2019.8.06.0053

Execucda Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Anténio Caclos Marques Monteiro

27 | 0004178-24.2019.8.06.0053

Execugio Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Araniza Ferreira de Souza

28 | 0004179-08.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Ivanalde Cowlinho do Nascimento

29 |0DD4180-91.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- GE x
ELIOMAR FILOMENO FERREIRA

30 | 0004181-76.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
| WILSON PEREIRA DA SILVA

Assinalura :

Total : 30
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