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CLINICA JURIDICA
CRESCENCIO PEREIRA

PROCURACAO

outoreante:L O o ~i o O Wner, EAnen
Estado Civil: #OWM\:O Profisséo:@ﬁﬂmi\.a
cpr O8) 04 032 -0 identidade:9 008 13744 L4133
Endereco: XA do Uno (‘I))\)FO "‘f) oo dd DM; jXSL{' @Y\—/U'LO

cer: 02 Y FLooO Municipio: WUA ’ Estado: Lok

QUTORGADAS: 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°s 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 Junior, n° 428,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60060-000, Fone: (85) 3253.3340, onde receberao intimagdes e

notificagbes 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 conjunto 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
Autérquicos, seus orgdos, departamentos e subsidiarias, bem como qualquer Cartério, Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizagédo 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 declaragbes, promover agbes de seu interesse, delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os seus termos até final decisao, podendo interpor todos Os recursos
em Direito permitidos, promover acordos, judiciais e/ou 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 autorizacdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro; receber intimagbes para audiéncias e pericias médicas;
representar em audiéncia, bem como perante qualquer instituicdo bancéaria, mormente Caixa
Econémica 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).

EOU’\)('OﬂliC} A3 g Mde 201%

OUTORGANTE

@ clinicajuridica com b =l
K

=2 stendimanto@@cimcajoridica com b

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22:41 , sob o n(imero 02284961520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805594.
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CLi %Ril)l CA “Uma solugao pag-z C(:dﬂ
LINICA : problema juridico
CRESCENCIO PEREIRA

Consultoria e Assessoria

DECLARAGAO

oy O dat RO oM Wi, e =

brasileiro(a), estado civil: A OASXS __, profisséo: \ e
portador(a) de Identidade n° ) o8 A IUYBS  eCPFn 08|

paz, nesta oportunidade, \[;ECLARO__‘M qu::au g,}jjAAmJ gsgguinmeqo:

@M 30 O NoJponNyo oo 1 ,
' i , Cidade: CUAAUA -

Estado: ( QOVA - CEPQ U (0- 0O , efornego os meus dados

S : : . - -
pessoais, documentos € demais declaracbes para a propositura de Acao Jugu::alt:trgl
desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT—FE‘NASEG, sendo de minha
responsabilidade a declaragao de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza-CE, h’ de _pj%w\%b de 204 §.

r_mw_a&:m&"n- Flmm
DECLARANTE

S ._-R_:;a’_il_t.:;';u;_ﬁmor, 428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340

ini idica.com.br
arcndimeuto@c“nicajuridica.com.br - www.clinicajuridica.c

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22:41 , sob o niimero 02284961520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805594.
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CLINICA JURIDICA 'Um: io’!ucao. ::.;?ccc:da
CRESCENCIO PEREIRA problema j 0

Consultoria e Assessoria

DECLARAGAO

Eu, Lo ~ 2o 0l WA, EANAZANA -
Estado Civil: Ao LUUJ\O Profi ssaoW
cpr-O8L.0U3. 032 - Y Identidade: 2008 33141 4153
Enderego: PV VO fm&){f}@ﬂb '"%9% o34 D/MA. d gc?(ﬁ Unlhs .

CEPLon) YU-050)  Municipio: INALCA - Estado: QX/(N\M

DECLARO para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, néo tendo,
pois, condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo
do meu préprio 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, \ & _de DQ%}VYY\}/V\O de 2013

Canloh Juon oA v s rmm
% DECLARANTE

Rua Radngues Jiinior, 428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253. 3340
atendimento@clinicajuridica.com.br - www.clinicajuridica.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 17/05/2020 as 22:41 , sob o nlimero 02284961520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805594.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 538462424

Companhia Energética do Ceara ATarita Sociai de Energia Elétrica
P' e Rua Pa.d_re Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi crinda pels Lei n® 10.438 de

CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 3602500573040000  Medidor Poste
B datoguiduvinde o AANCISOA BIANE GV PSR FERNANRES474 0000 0
AGO, 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
ue entrar am contato conosco
Consumidora

oV
7386471 | 4 | RG/CPF/CNPJ  019.933.193-60 CGF
VENCIMENTO Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASIO&. BAIXA RENDA Fator de Poténcia

End. da Unidade gy po AEROPORTO JOAO DE DEUS 01884 RUSSAS 62900000

Consumo tkWhI' Consumo Incl. € Consumo Faturado

Leitura Atual€@ Leitura Anterior . Cot

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 43192 43041 1 151 0 151

“S
Prev. Proxima

Data de Emissao/
Apresentacao Leitura
22/09/2018 22/09/2018

C660.1773.4CDD.B56D.B56B.1A42.A004.20C4

m"-'

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calcula (RS) lAliquoIa Valor do Imposto
QUOTA PROPORCIONAL CUSTOS ADM IIZZ1 0,59 ISENTO

JUROS POR PARCELAMENTO DE DEBITO 1,25

QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAO 1,62 mm
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICO 3,16 S

QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 19,04

CREDITO CREFAZ 0800-052-5051 96,01

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 7,77 )

\'eiaalegendunowmdnﬂaeﬁnu. CM: 25,80

Conjunto RUSSAS I
DE CO, (kg/kWh) Més JUN/ 2018
Comp suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. a0 Individual v
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica(%C0,) Prane ‘?:n Anual mr.ﬁgf::?’m‘

O EE——— 00 O'C (M | 5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC (un) | 3,23 | 6,47 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00

DMIC (h)| 2,94

ISTORICO DE CONSUMO (itimos 12 meses
=

188 m
mm g 185 180 12 198 155

AT

Yy ®

W Corsumo

autanticacio mecanica cliente
| l

N?do Cliente: 7386471-4 N°da Nota Fiscal: 538462424 Totala Pagar (R$): 132,99
Data de Emissao: 02/09/2018 Referéncia: AGO/2018 N” de Controle: 0007386471 00030 4340 241

83830000001-2 82990031000-5 00073864710-1 00304340212-1

| 0 A
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22:41 , sob o niimero 02284961520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805594.



R GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

(' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 4958 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 20/12/2017 18:23:57

Data / Hora da Ocorréncia: 25/02/2017 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE MAIA SOBRINHO

Complemento:
Bairro: Municipio: RUSSAS/CE

Ponto de Referéncia: AEROPORTO
Noticiante(s)

Nome: CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA

Nascimento:18/08/1994 CPF:

OUTROS: 22417 Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA FERREIRA

MANOEL FERREIRA NETO

Endereco: AVENIDA JOSE MAIA SOBRINHO, 1884

Bairro:AEROPORTO CEP:62.900-000
Municipio:RUSSAS/CE
Pafs:BRASIL Telefone: (88) 99438-1542

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: MYZ7221 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2KC08108R355971 Renavam: 128671491 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano ~
Fabricacdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: RENATO DE OLIVEIRA MACIEL Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
Informa o queixoso que no dia, hora e local indicados, trafegava na
motocicleta acima identificada, sentido Sitio Cip6/ bairro Aeroporto, quando
em frente ao Campo de Aviagdo, a corrente da motocicleta quebrou e o
queixoso perdeu o controle da motocicleta e foi de encontro a uma arvore;
Que com o choque, ficou desacordado e sé retornou no IJF, em Fortaleza;
Que segundo Ihe comunicaram foi socorrido pela ambulancia do SAMU, para
o Hospital e Casa de Satde de Russas, de onde foi transferido para o IJF;
Que ficou em coma por trés dias; Que teve traumatismo Cranio Encefélico e
ficou internado por aproximadamente 18 dias; Que ndo possui habilitagao;
Que nao colidiu em ninguém; Que no momento do acidente, nao tinha
ninguém na via; Que até hoje encontra-se com dificuldades na falar, no

andar entre outras sequelas

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ANSELMO E MATOSJUNIOR - MAT.: 134003-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _, (, .5, 2000 oliVeina  FENpE Ry
VISTO DO DELEGADO(A) : < :&23, QL_\

L

Pég. 1de 2

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Impresso em:20/12/2017 18:33:48

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22:41 , sob o0 nimero 02284961520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805595
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UBLICAF] 4
lSl’ERIU ﬂﬂS BIIlﬂI]ES

013126487326 CE N° 013126487326

BILHETE DE SEGURO DPVAT 5

DETH:&N - CE &4
CERTIFICADO DE REGISTROE LICENCMMENTO DE VEICULO
3 i ———— GO0 RENAVAM =" RNTRC EXERCICIO
EoAMI 01 128671421 BUGGGUUGQO ;_E}l__ 2017
I I et OUEL =i i ESTE E O SEU BILHETE DO SEGUHO DPVAT
RENATC DE OLIVE TRA MACIEL 1 8
I*1-*s-tr*t;**r**rrt*t*ttr*-s—wrftr | 0631 ;QQEQQ%‘;ﬂ:‘ggg:::ggg%:gmwg
\1‘1’1‘iﬁ'*****i***‘k***i*!*fﬁ'*rtt1’! ] segumdora“dahcom br
RUSSAS/CE ] SAC DPVAT 0800 022 1204
R R B s e e TS

— CPFICHP : ;
'214542332 I [ mzhzl | '
EXERGICIO DATA EMISSAC

PLACA ANYrUF- AR o T D
rxxexa RN ‘ F‘CGBlDBR&SSE?l —|J y w2017 &/08/2017
ESPEUETIPO’__’—TVQMBUSTNEL— S W e CPFFCNPJ_—_jEPUC# :
\anfﬂomcxcbomno APLIC. ASOLINA ubeuqsqzaaz 27221
MARCA/MODELD ANOFAB ANC M?‘Eq A -—-—HENAVAM MARCA [ MODELO
MOIIDAJCG 150 TITAN K8 QDQS HZUGS i ”8o71491 &C)HDNCG 150 TITAN KS
= CAP/POT/CL: CMEGOFIL-\ COR PREDOMINANTE —l . ANO FAB- CATTARE
EI-LR’I‘T” : los \ECZKCDSIUBRS&E;Q'H 1

n...E‘/ aCV/ 145CC ZUL
PR VENG. DOTA LINICA =1

e SO TA UNIGA ..—-—\I'FHC;‘COTAS
1 1'1/ *+3 /T
)

P lazasrrars =2 l Brres 3 - PREMIO TARIFAF“O

".] > )
y [-—rAxALPVA PARGELAMENTG/COTAS =i 2rxrs FHS (RS) DENATRAN (RS}
A Jrrrre 3 l l i

£ 3 5 3 s+ E¥ETT TF
TDMAsmwxmmncr.—i

oA,

CUSTO DO SEGURO [qs;

- PREWO TARIFARIC (RS) —— 1OF (RS} PREMIO TOTAL (RS} — DATA. DE PAGAMENTO : .A.IST\) 3 D0 BILHETE (RS) 1OF (7S)
| ‘ Bl bo/nomoaé J IE
Irﬂ-—r:i*m*_r"ﬁ-rtfrftwg‘“#&o-fﬁ‘**rtrtt?ft_"_” |

essrrtrEiebrTELETEEILRT
?1"*“.' |‘*f?1’*T*Tf**r**‘fff"“‘ffifﬁ't?‘t“‘?**
L — /—J__ —— & ums;no@ﬁﬁﬂﬁ&ﬂ%%m DPVAT
Sy mﬁr,m;;,‘e ﬂ?oo/aom & HOTOR K"UBE].E‘Q'S-SWT 808/0001-04

§ET-2018

| :

—1. B PAGAMENTO ————j DATA DE OUITM;‘AO
eae s Frrarers gcommca [ pancetaoo l /0070000 —]
L —{rmaraae

P MEEEs = = e o e e

Ested 8 tpia doorignel,assnado di
ParaoccT:fn;or le; cgpgr(im ;Jr:gllnalézssmado dagﬂ_aJrn;nte pO.l KATHIA WALESKA LOPES CRE_S_CENCIO PEREIRA ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 1710512020 s 2241, sob o nimero 02284961520208060001
ginal, acesse o site https:/fesaj tice.jus.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020 8 06.0001 e codigo 6805596I
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3 GOVERNODO
@ EsTADO vo CEARA g

Secresaria d2 Sande

CERTIDAO NARRATIVA

nos ¢é conferida por lei ¢, tendo em Vista
imento a0

92 CEARA prestou atend
inscrito no CPF

em virtude da faculdade que
sada, que 0 SAMU 1
portador do RG 20087374433
de Russas/CE, na tua do Aeroporto,
Casa de Saade de

CERTIFICAMOS,
requerimento por escrito da parte interes
Sr. CARLOS JEAN OLIVEIRA FI‘ERREIRA, e
92, no dia 25/02/2017, as 17h35, no :
. encaminhado para O Hospital e
1.J.F. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza -

e AT,

L LA

081.043.033 .
vitima de colisdo moto com &rvore, sen 0

Russas e depois transfer'}\do para © H'o'spiul
CE. E para constar eu, -
Técnica, lavrel 2 presente Certidgo,
EXECUTIVA.

<), » , Ana Cristine Medeiros Silva,
por MARIA DAS

o

a qual vai datada e assinada
Assessora
GRAGCAS TORRES, ASSESSORA

Eusébio, 06 de Outubro de 2017

Maria das Gragas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

192 CEARA
SAMU

20e30 -
N i I'1|=‘<:‘:.|n|ta: (85) 3433 7434

Eusébio - Ce

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22:41 , sob 0 numero 02284961520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6805597.



-+ Aia de Atendimento 04 &

20/10/2017 ; :
Ay HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS fls. 21
@Hcsn Dr. José Ramalho, 1438 - Centrd “\‘H\\mmmm
h%%&k% th Ruéses | Coum 1700187185
T 25/02/2017 17:50:32 1700187195 T GUIA DE: (—_) ATENDIMENTO (X ) OBSERVAGAO T DIURNO - 36 |
{"Paciente: 00087643 - CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA DN:18/08/1094 - 23A2M2D  Sexo: M - Est. Civil: Solteiro(a)
CPF:081.043.033-82 Ocupagdo: AGRICULTOR

identidad 20087374433 - SSP-CE RagalCor: Parda -

! Enderego: RUA-DO AEROPORTO - 1884 - ZONA RURAL - RUSSAS - CE CEP: 62.900-000 Nat.:RUSSAS - CE

' Contalo (88) 99321-1750 Mae: MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA, FERREIRRai: MANOEL FERREIRA
NETO  validade:

Convenio 'SUS - SUS Carteira:
Sisprenatal: CNS: 203642339280003 Carater Atend.: URGENCIA
Setor; EMERGENCIA

Autorizagao:
Motive; URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.: NILSON
Peso. KG. Temp.: °C.
[=1LARANJA [_]AMARELO [=]VERDE [=]AzZUL

OUTRAS ANOTACOES {Enfermagem} _ : Tl
pressdo. JOXEY  mmHg. D.X: o SAT 9Fk  FC: A29PP
Classificagio de Risco: [—= |VERMELHO
»FR- 30 h.pm

ANAMNESE E EXAME FISICO ?
TS P AR e e it | » Ofomaps - BB
‘ f) /2148 ;ts_ggoM SOFE A G TS
'1 Gt
1

HIPOTESE DIAGNOSTICO

G

| SADT - ADT - EXAMES COMPLEMENTARES

l{_) RAIOX (—)ULTRASSOM (=)TC (=)SANGUE (=) URINA (=)ECG (=)OUTROS: —
1 PRESCRIGAO APRAZAMENTO EVOLUGAO
g

lj§f{ Aoof) A & (w’bo\ [13!0—- Pk mEme da

11, recionz S NH & e 451 J% acida it st

i Sbf_ca«rr’l 17/7, & 13- SO d%ﬂ:ﬂ 5

: _____ wA5 na mﬂa’m
SC 30/& 4 0{?\/»«;‘7 /ev-f;-’]l/.vl- ;Lb/"og, « 3495 56}%

1 1) / AN s L L 15%‘

2

A :-1"5 _g’i: a2

E ire
COREN / CE: 344 2

o
-
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ATESTADO MEDICO

NOME: CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA

fins que o paciente acima descrito, 23 anos,
a 25/02/17. Foi admitido no UF
/02/17. TC de cranio da
por tratamento

Atesto para os devidos
vitima de acidente de moto no di
inconsciente. Permaneceu internado na UTI até 27

admissdo evidenciou contusdo frontal E, optado
servador. Evoluiu bem na enfermaria com regressdo da lesdo nos

exames de imagem de controle. Recebeu alta hospitalar dia 15/03/17.
Retorna ao ambulatério com queixa de tontura, desequilibrio e dificuldade
na marcha. Ao exame fisico: GCS 15, PIFR, MOE normal, sem déficits
motores, marcha ataxica, disartrico. Nega uso de medicacdes especificas.

Alta am?__ulgfcorial. _

. con

CID-10: 5-06.9

FORTALEZA, 24 DE OUTUBRO DE 2017.
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“Nome: CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA e s

|

Servic;uﬁe Neurocirurgia

Instituto Dr. José Frota

Rua Bargio do Rio Branco 1816

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGIC

Diagnostico: TCE

enfermaria da meurocirurgia

oo | Tnicmagio: 82003/2017 | Alta Neorocirirgics: IS8T

servador.
ﬁmtalﬁ,opudowrmwmtoem . :

Fortaleza - Cearé
Al ATESTADO MEDICO

ey

s

e
Fl’l‘nfamenm conservador de TCE

e

em 03/03/17. Evoluiu. bem, com
Jodo Antouio), orientada

discutido com STAFF (Dr: S s
acompaniy mento ambulatorial. o
b . QNN ;dade focal frontal E, sugestiva
i . hiperdens!
TC de crinio (26/02/17) diminuta
~ o (28/62/17) da lesio.
"{% ?!:. m gémﬁ}- controle satisfalorio MRS
e o R T . o €
I;:éfénte evoluindo bem, sem intercorréncias. Ao exame: acordad poum— &
WMM o0s 4 membros. W‘ﬂ . "'_*____t__'____
—6%_-_:_’: : to ambulatorial

- Alta da nenrocirurgia com aConip?
- Retorno ambulatorial neurocirurgla Dx. Caslos

i TEpouso domicilio s
v %xwd:m dom;?ﬁar rigoresa © RETORNO IMEDIATO & emergéncia

NTERCORRENCIAS. _
E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIA

Vinicius - tergas € quintas.

L. PELA ATENGAO PRIMARIA -

POSTO DE SAUDE. o aborais conforme pericia médica.
> de suvas atividades

- Sugerimos afastamento S S e s %

i Fortaleza, 15 de Margo de 2017.
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SINISTRO 3180187157 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAQAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA

CPF/CNPJ: 08104303392

Posigdao em 02-09-2018 16:42:41
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento.

O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
& de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apo6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

ys e Correcao Valor Total

R$ 1.350,00

da Indenizacio Jure

Data do Pagamento Valor

25/05/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00

Este documento é copia do original, assinado digi
; o digitalmente por KAT
p HIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/05/2020 as 22
’ as 22:41, sob 0 nimero 02284961520208060001

Para conferir o original, acesse o si j.tice.j
, te https: igi i
e https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.20
.do, -15.2020.8.06.0001 e cédigo 6805598
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n°:

Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0228496-15.2020.8.06.0001
Procedimento Comum

Seguro

Carlos Jean Oliveira Ferreira
Investprev Seguradora S/A eoutro

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias,

promover a emenda a inicial, substituindo o polo passivo, fazendo constar somente a
Seguradora Lider, que é a representante das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT em
todo o territério nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°. 2.797/2007 e art. 41 da Resolugdo
CNSP n° 332/2015) e a ingtituicdo conveniada com o TJCE para receber citacdo/intimacdo
eletronica, esclarecendo que esta providéncia contribuira para maior celeridade
processual, ndo acarretando preuizo para parte autor a.

Decorrido 0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das

diligéncias determinadas, sera indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, parégrafo

Unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 18 de maio de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e codigo 6808D9B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 18/05/2020 as 13:27 .



CLINICA JURIDICA -
CRESCENCIO PEREIRA

A0 JUizo DA 242 VARA CIiVEL DA COMARCA DE FORTALEZA, NO ESTADO DO CEARA.

PROCESSO N2 0228496-15.2020.8.06.0001
AUTOR(A): CARLOS JEAN OLIVEIRA FERREIRA
RE(U/S) : SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DO SEGURO DPVAT S/A e Outra.

AssUNTO: EMENDA A INICIAL.

O(A) AUTOR(A), por sua Advogada, abaixo informada, ja oportunamente
qualificado(a/s) nos autos do processo em epigrafe, vem perante esse r. Juizo para, com

o devido respeito e acatamento, expor e requerer Como segue:

1. Em atengéo ao despacho de fl. 28, vem EMENDAR A INICIAL para retificar

o polo passivo da demanda para fazer constar somente a Seguradora Lider, que é a

representante das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT em todo o territorio

nacional.

2. No ensejo, requer que toda intimagdo e demais comunicacdes processuais
sejam feitas unicamente em nome da Advogada KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO

PEREIRA, OAB-CE n® 20.432, e-mail: kathiacrescencio@hotmail.com, sob pena de
nulidade, com esteio no art. 272, §§ 2° e 52, do CPC.

Nestes termos,

E. Deferimento.

Fortaleza, 29 de Maio de 2020.
P/P

(ASSINADO POR CERTIFICAGAO DIGITAL)

KATHIA CRESCENCIO PEREIRA
OAB-CE N°20.432

—_

=
E;REE
@ clinicajuridica.com.br [X .
&= atendimento@clinicajuridica.com.br =1y

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/05/2020 as 19:03 , sob o nimero WEB120012401358

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e codigo 691D0A2.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n° 0228496-15.2020.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Carlos Jean OliveiraFerreira
Requerido: Investprev Seguradora S/A eoutro

Recebo aemendaainicial (fls. 29).
Defiro agratuidade judiciéria.

Determino a imediata substitui¢go do pélo passivo, o qual figurara como parte
promovida a Seguradora Lider, gestora do consorcio DPVAT, devendo ser providenciada a
alteracdo no cadastro de partes do SAJPG, mediante a inclusdo do cédigo controlado para
cadastro de partes n° 10525895.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediagcdo, com fundamento no art.
334, 8§ 4° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacao de periciamédica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT pelo portal
eletronico do e-SAJ para apresentar _contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a
partir da ciéncia da citacéo por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lel n° 11.419/2006,
sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela parte requerente. Determino, outrossim, a intimacdo da requerida para, no
mesmo lapso temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato
descrito nainicial.

Considerando o art. 3°, 8 1°, inciso XXIII da Resolugdo n° 047/2018 - CPJ/CE,
ouca-se 0 Representante do Ministério Publico.

Exp. Nec.

Fortaleza (CE), 01 de junho de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228496-15.2020.8.06.0001 e codigo 693CB61.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 01/06/2020 as 14:42 .



