Av. Santos Dumont, 1740 — Sala 1206
Ed. Rocha Aguiar — Aldeota - Fortaleza /CE
(85) 3121-2624 / (85) 98631-4344

¥.|| MENEZES COSTA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

RODOLFO DOS SANTOS LIMA, brasileiro, solteiro, autbnomo, CTPS n? 2231966,
inscrito no CPF sob o n2. 053.744.423-84, residente e domiciliado na Av. Boulevar I, n2.
163, Jangurussu, Fortaleza/CE, CEP: 60.366-300, doravante denominado como
OUTORGANTE, nomeia e constitui como seu bastante procurador o DR. EMANOEL
NASARENO MENEZES COSTA, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE n2. 12.659,
todos com endereco profissional a Av. Santos Dumont, n.2 1.740, sala 1206, Ed. Rocha
Aguiar, Aldeota, doravante denominados como OUTORGADO, a quem confere os
poderes inerentes a clausula “AD JUDICIA”, conferindo-lhes amplos poderes, para, no
foro em geral, agindo em conjunto ou separadamente, defender os interesses e direitos
do (a) outorgante perante qualquer juizo ou tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo as competentes acdes em favor do outorgante, ou,
defendendo-o nas contrdrias, podendo ainda, reclamar, conciliar, desistir, transigir,
firmar acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, firmar compromissos, prestar
declaragdes, substabelecer e praticar todo e qualquer ato necessario ao bom e fiel

Cumprimento do presente mandato.

Fortaleza - CE, 03 de abril de 2020.

OUTORGANTE
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Av. Santos Dumont, 1740 —Sala 1206~ fls. 24
- MENEZES COSTA Ed. Rocha Aguiar — Aldeota - Fortaleza — CE

ADVOGADOS ASSOCIADOS (85) 3121-2624 / (85) 98631-4344

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RODOLFO DOS SANTOS LIMA, brasileiro, solteiro, autbnomo, CTPS n? 2231966, inscrito no
CPF sob o n9. 053.744.423-84, residente e domiciliado na Av. Boulevar Il, n2. 163, Jangurussu,
Fortaleza/CE, CEP: 60.366-300, vem por meio desta DECLARAR, para todos os fins de direito e sob
as penas legais, que ndo possuo condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com fulcro no art. 5, inciso LXXIV da Constituicdo Federal e nos termos
do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015.

Fortaleza - CE, 03 de Abril de 2020.

DECLARANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por EMANOEL NASARENO MENEZES COSTA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/04/2020 as 00:29 , sob o nimero 02238765720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223876-57.2020.8.06.0001 e codigo 64F214E.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL
“xv,

/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO !
Impresso n° 202061560

\ o™

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 190/ 2020

Dados da Ocorréncia A

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 21/01/2020 15:22:19

ancia: :15:00
Data / Hora da Ocorrencia: 01/12/2019 02:1 .
Enderfego da Ocorréncia: BR 116, AEROLANDIA - FORTALEZA/C

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) s
‘"RODOLFO DOS SANTOS LIMA |
‘T?lg;r::iemento: 18/07/1994 CPF: 053_.744.423-84 e
RG: 2006010102673 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: ROSA MARIA DOS SANTOS LIMA
RAIMUNDO NONATO LIMA
Endereco: RUA BULEVAR 1, 170

is: BRASIL ,
& Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HUS1616 Uf: CE Municipio: FORTALEZA 'Chac?giifei’culo-
9C2KD04109R011386 Renavam: gggi?gggggapgRgs o ,f:\no
MOTOCICLETA Marca / Modelo: H L R s N

‘cacio: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: ' ofnat s
flaEbéﬁEéngA Proprietéario: RODOLFO DOS SANTOS LIMA 5ituacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: COLISAO |
Historico
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA

MOTO DE PLACA HUS-1616 NA
TADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA ‘
gé-rlpiglNA FAIXA DO MEIO QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS

DEVIDOS CUIDADOS PARA A

EGAVA NA DIREITA MUDOU SEM OS5

S.Elig FEJiFESQUERDA COLIDINDO COM A Té)s'ligl\?AUDEAAEVSIELJMDAOTEFTSECS)E%\E';&E .
DO A VITIMA NO. ASFALTO FICANDO |

gél[% SAMU PARA O INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.

g/élgzﬂlf;LSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEleGS/IJ/E TRANSITO

5
SAVEL PELO REGIS : IR _
S FRANCISCO D%?t;ﬁ” P O ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
I I -
el UV

RESPONSAVEL PELA INFOR

L gl
7
VISTO DO DELEGADO(A) :
A T E e 70" T EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699
Emih pT. 1&’6‘5‘5
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Consolidado em: 21/01/2020 15:28:12 Impresso em: 21/01/2020 15:28 12
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. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU )
'SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

gl - o

b iy e I L T =
= £ . :

‘-t'...., -'..'----. l'

."‘: Ut | B - o 'r ]
T +

o
F Lk -
- - =®
i 1]

DECLARAGAO

192

REGICIAL FORTALETA

Fortaleza, prestou
-84, nO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional
atendimento ao (a) Sr (a). Rodolfo dos Santos Lima - C.P.F. - 053.744.423 ‘
dia 01/12/2019, as 02h30min, na Br 116, no Bairro Aerolandia, vitima de acidente

de transito.

DI ari ' ima
Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acl

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P006640/2019.

Fortaleza, 27 de Dezembro de 2019.

Atenciosamente,

i

| r‘

WDbEI’T{J omes uc] ..

A _f;;\—-lw/ ,:)
; . = 1’ .\1 }

r\_,r‘ |
Regional F - 1]"“ : 1‘ I“.""_'“ A
Mat. 45661-1 b Regional Fortal
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

*  RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
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(o A : WQZ '!,:
ACIENTE ACOMPANHADO:  L1siM [ NAO s T A SN )
\SS. DO RESPONSAVEL: I b .
COMPROVANTE D?&NTREQE‘DE VALORES |
™ ";I ‘I

e ‘

\ESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: —
JESCRICAO DE VALORES ENTREGUES: 7
OCAL: EM: AR
©5. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

TERMO DE RECUSA

G /CPF
U, RG /

AMU EM: i / as

JECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO

hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
]

e FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Saude (CNS): el R

Pront.; 5646854 Data Nasc.: 18/07/1994 |dade: 25 ano
M3e: ROSA MARIA DOS SANTOS LIMA

Sexo: Masculino RG: 2231966

CEP 60866300 Bairro: JANGURUSSU
| Endereco: AVENIDA BOLEVAR Il

(s) 4 mes(es) e 14 dia(s) Tel.: 85 99961-2680

Municipio: FORTALEZA

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

e Classificador ALVARO DIOGENES LEITE FETHINE Horario 01/12/2019 02:59
eixa: PACIENTE, 25 ANOS, TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE TRAUMA REGIAQ DE OMBRO

Risco: VERDE

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES- DOR LEVE RECENTE
Autoagressio: Nao

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Meéedico: EDILSON BANDEIRA LIMA JUNIOR CRM: 5520 N°: 579861 Horario 01/12/2019 03:10

Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVACAO 6

Hipétese Diagnéstico:  TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS, ;%
Comorbidade: sy,

HDA/Exame Fisico:

Dat;_ Cadastro Usuario Cadastro Descrigao

ciaDocumento.do, informe o processo

TRAUMA OMBRO S
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
01/12/201 02:59 |ACIDENTE COM PROBLEMAS EM VERDE ALVARO DIOGENES LEITE ;
MOTOCICLETA EXTREMIDADES- FETHINE

el = JE : DOR LEVE : R .

EXAME

Nome Data Solicitagao | Urgente | Situacgéo é

[RX OMBRO E LATERAL/ ESCAPULAR (0204040116) 01/12/2019 03:12 Sim Pendente
EVOLUGAO :
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- INSTITUTO DR. JOSE FROTA

FICHA DE ATENDIMENTO

P — — - S == i i, v = - —~ - x
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO |

| Cartdo Nacional de Satide (CNS): Admissdo; 01/12/2019  02:55
{Nome: RODOLFO DOS SANTOS LIMA

Pront.: 5646854 Data Nasc.: 18/07/1994 Idade: 25 ano(s) 4 mes(es) e 14 dia(s)  Tel.: 85 99961-2680
Mdae: ROSA MARIA DOS SANTOS LIMA

Sexo: Masculino RG: 2231966 Municipio: FORTALEZA

CEP 60866300 Bairro: JANGURUSSU

Endereco: AVENIDA BOLEVAR I

PRESCRIGAO
Médico: EDILSON BANDEIRA LIMA JUNIOR CRM 5520 01/12/19 03:12
Prescricao G Horario:
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP_ ADMINISTRAR 2 ML + 13% AD/ S, 7
INTRAVENOSA / 6/6 H | DOR E/OU FEBRE - r‘\\/
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0% / ¢4 (5, |
INTRAVENOSA / 12/12 H — ‘*‘f‘g’ %
[ At J
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA Fmﬁﬁ\\j)
Alta. Conduta | Observagao f@m} para: Obito

0223876-57.2020.8.06.0001 e codigo 64F2151.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200070239 Vitima: RODOLFO DOS SANTOS LIMA

Data do Acidente: 01/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BRUNO AMORA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RODOLFO DOS SANTOS LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: RODOLFO DOS SANTOS LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000006223

Conta: 0000071177-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EMANOEL NASARENO MENEZES COSTA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/04/2020 as 00:29 , sob 0 niumero 02238765720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223876-57.2020.8.06.0001 e codigo 64F2153.



