PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE SILVA DOS SANTOS. brasileiro, casado
agricultor portador de RG 2002010063665-SSP/CE
CPF 008 498 973-43_ residente e domiciliada 4 Rua 914 n°/75,
Conjunto Ceara, Fortaleza-Ce

OUTORGADOS: PAULO EDNARDO DA SILVA ABREU
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°
14799, CPF 36688851334 e JHONATA PEREIRA
MENDONCA brasileiro, casado, advogado, inscrto na OAB/CE
39.137. CPF'032 601 733-07, ambos com escritério a Avenida 13
de Maio, n° 2930 Bairro Benfica, Fortaleza-Ce, CEP 60 040-531,
Fone:(85) 3034-2064.

PODERES: Confere, esta, poderes ao outorgado, com as clausulas
AD-JUDICIA para foro em geral, podendo este, representar a
outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, propondo
contra quem de direito as agbes competentes, bem como defende-
la em qualquer acdo em que seja autora, ré, assistente, oponente
ou de qualguer modo interessada, podendo interpor todos 0sS
recursos necessarios até final decisdo. Confere esta, ainda,
poderes especiais ao outorgado para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, e
finalmente, tudo o mais praticar, requerer e assinar, para o completo
e fiel desempenho deste mandato, inclusive substabelecer com ou
sem reserva de poderes

Fortaleza-Ce, 04 de setembro de 2019
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DECLARACAD PARA ISENCAQO DE CUSTAS PROC UAI

Eu, J

mrtadgrsEdf"h\fé DOS SANTOS brasilero. casado agneultor,

residenta 2002010063665-SSP/CE. CPF 008 498 97343,

Eorialass Ee domicilada & Rua 914, n°75 Conunto Ceara

Rl & -w&. DECLARO para os devidos fins de comprovacio

I*-IDEEII Justica Estadual do Ceara ser pcbre na forma das Leis
53. ?115#33 e 558470 naoc podendo dispor de meos

suficientes para arcar '
_ com 0s custos processuais, sem prejuizo do
Proprio sustento e da minha familia ]

Fortaleza-Ce, 04 de setembro de 2019
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Assinatura do(a) Declarante
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Em caso de dividas, acesse 0 Nosso site www seguradoralider com br Para consular o

gt andamenio do seu processo kgue pars 3 Central de Alendimento, de segunda a saxia leira,
LIDER das Bh da 20N, nos elefones 4020-1508 [kullmpullmn}iummnﬂunﬂm
i i Regides) Para reclamacdes o sugesides entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

lelsfone 0800 022 81 B9 Para pessoas com deficincia suditiva, kgue para 0800 022 12 08
Tenha em mAos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 22 de Abril de 2019

N? do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180480161 Vitima: JOSE SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 26/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), 10SE SILVA DOS SANTOS

Informamos que nJo recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, 0 seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

jgitalmente por JHONATA PEREIRA MENDONCA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 21/06/2020 as 20:34 , sob o nimero 02340607220208060001.
stadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0234060-72.2020.8.06.0001 e c6digo 6BOB161.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SF Chy TAILA (A S r

SLRANCA PURL A
| POUGIA Civa A DFFF SA SOW 1AL A

DELEGACIA DE ACIOFNTES F DELITOS DE TRANSITO L
Impresso nt 2018140991 —

BOIL.LETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 4367 / :.--n:nlr -

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ;
Data / Hora da Comunicacao 09/10/2018 13:45:20
Data / Hora da Ocorréncia 26/09/2018 14:10:00

ndereco da Ocorréncia: AVENIDA H
IComplemento
‘Balrrn CONJUNTO CEARA Municipio. FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DO TERMINAL

e Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE SILVA DOS SANTOS R
INESEImentu. 04/09/1954 CPF: 008.498.973-43
RG: 2002010063665 Orgao Emissor:SSP UF
Fillagcdo: MARIA ANGELINA DA SILVA

FRANCISCO GERONIMO DA SILVA
Endereco. RUA 914 , 75 4 ET
Bairro: CONJUNTO CEARA
Municipio: FORTALEZ A/CE CEP:
|Pais: BRASIL ——nnnooooo . Telerone: (85) 98546-1574
s R~ 2] 382486-1574
Nome: FRANCISCA ROSA SILVA DE OLIVEIRA =
Nascimento:05/10/1951 CPF. 165.709.793-53
RG: 2004012015249 Orgao Emissor: SSP UF CE
Filiacdo: OSMERINDA ROSA DA SILVA

MANUEL SEVERINO DA SILVA
Endereco: RUA 914, 75 40 ETAPA

Bairro: CONJUNTO CEARA CEP:60.532-

Municipio: FORTALEZA/CE 2330

Pais:BRASIL = Telefone: (85) 98546-1574
= _ 2380-15

A NOTICIANTE(ESPOSA DA VITIMA) COMPARECE A ESTA ESPECIALIZAD

FIM DE REGISTRAR QUE, NA DATA CITADA, A WTJMA{ESPLE}E;DMD:-
NOTICIANTE) TRANSITAVA PEDALANDO UM BICICLETA NA AVENIDA H

QUANDO FOI ATROFPELADO POR UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS.

CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO

SOCORRIDA PELA NOTICIANTE PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA

MAIS DISSE /il

‘OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: D :LEGACIA DE ACIDENTES E D S DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -
FRANCISCO DELANIO’ BSEMEIDA - MAT.: 404836-1-€

. P .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Mm 131_,;:! S-:ﬂm % @‘mﬂr 3

:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JHONATA PEREIRA MENDONCA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 21/06/2020 as 20:34 , sob o nimero 02340607220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0234060-72.2020.8.06.0001 e codigo 6BOB162.
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> INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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Prefeilua ﬁ

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“24 hora de protecao a vida"
=37 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
_Paciente: JOSE SILVA DOS SANTOS ~ ID Paciente: 5582293
|_Data de Nascimento: 04/05/1954 | Idade: 64 anos Sexo: M
_Médico Solicitante: _DR RAQUEL PESSOA Data do Exame: 26/09/2018
\ Fi ) LAUDO ' s B,

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Obtidas imagens axiais | 26 imagens) em tomégrafo helicoidal sem uso de contraste endovenoso.

DISCUSSAD:
— Laudo emitido em carater de emergéncia/urgéncia.

- Hematoma subdural temporal a esquerda com espessura maxima de 0,4 cm.

= Parénquima encefilico com morfologia e coeficiente de atenuagdo sem alteracfes evidentes a0

- Sistema ventricular com dimenses, forma e posicionamento normais.
— Cisternas e sulcos corticais com amplitudes preservadas.
o Linha média centrada.

- Fossa posterior sem alteragdes evidentes ao método.

A
o
iy

EDUARDA SIQUEIRA DA ROCHA
CRM 11893
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1. SOLICITO AO INSTITUTO DR, msF FROTA O(5) mcuneumm ASSINALADO ABAIXO:

x “Emﬁn CIRCUNSTANCIADA SOBRE O ATENDIMENTO E/OU INTERNAMENTO;
"']'EHIIHDS . I

| COM DATA DE ENTRADA NESSE HOSPITAL, EM 26/ ﬂf?_;,jjf_ E ALTA EM a2/ ”C_‘E/ (y |

PARAFINSDE _ - |

Fortaleza, R |
| aleza ____de = _d‘—- HﬁL"—: L—S_Lll.-l{.-r- _

I

l— Assinatura do anutrtntt s
jNDHr—- 2% .'F"':L‘t-' - 2 s - ; ht---'-.-n- T, A ‘jl
f__tmmca;. rtw_ﬂﬁ Lﬂ.u‘-” e
IDADE: SEXO: F 3:_ el
i 1 Bl g Bece 74

E’J@q o PDEI tJiPlif !
;& OPAIS HEHCIF. 156 ANOS | DO P/ PROCURAGAD % N .
GFAEE ﬁneu::nuc 1,2e3) (Anexar Doc. 1,3e4) |{ IIFDMIJ_IIJEEJ _|

Iw EE lmﬁT fta ou cdpla parcial ou |
= Em caso de paciente )& falecido quaiquer informagho (dedlaragho, atestado, resumo de alta ou pa |
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