CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

1. .
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brasileiro (a), estado civil wada gp.m_.ﬂgpmﬂlm___-pawmwm
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CONTRATADOS.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata 0s servigos do(s) CONTRATADO(S), para que este(s) ajuize acéo
deeobrangarehmﬁuosegumDPVAT.noJuizado&podalevelmdulbunomnagﬁommendﬂhanfmedomss.
3.DESB‘PENHODONANDATO:AOONTRATADAMMWM&&SWwav&damadowldosmoﬁd
cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1. O(a) CONTRATANTE pagaré aosOONTRATADOS.aﬁModehonaﬁﬁoaMdo&ovabrdoso%(m por cento) sobre
’MwNWWMwawmmm:)mTmeuwmPotém.nas
mmmmmmnmm“mcommmewmfe:bmanse.ooo.w(mnamis).m
daverépanaratimlosdehonoréﬁosovabrdeRSS.OO0.00(u&smﬂmls).wvoamdﬁomwada.
41Cawda)00MRATAMEBnhaswmneﬁdowmdmadWWMapGSodwmaﬁo.haveﬁaeobranﬁ
da integralidade dos honorérios aqui pactuados.
u.ngmammO(a)wmnweamm.MOMMMombﬁmmdosmmm
4.4.Mwodemmpmwmmmwmmuﬂﬁmammm.omuma
marambwhonmmmmmnmﬂom.ammwm (um) salério, salvo se for ajuizar
novo mcessoapésapmlag&odesenmqa.mmnmdopelacommda. )
45.N:easodedea&endadopmcasoapdspmlaﬁodasenm.ocowahnbaﬂcaobﬁgadoapagaroshmotﬁbsadvoeaﬁws

na sua integralidade.
4.6. O (a) CONTRATANTE autoriza, expressamente, 0 desconto dos valores aqui contratados quando da expedicdo da RPV,

pmwm.alvaléwdepésﬁodewmtedaaﬁopmpoaa.
4.7.Aspmasmqmmmnommmdmhmmmm“demmmmda1%
(mnpotcenm)aomes.alémdewmgionmetﬁria. :

4.8. OshomtaﬂosdesuambendaewnmmmwubdospebJukoqubumlanfamdo representante juridico é verba
pettsncanbaestaewaﬁnocélwbdoshonmtﬂosachnaapomados. .
S.CLAUSULADERlSCO:&m@m&mmmmemmmﬁqmmwma(o)
CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com demanda.

6. RESCISAO: Agindo 0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do(a) CONTATRADO(a), restera facultado a este,
rescindir o contrato, subsmbelecéndosemmsdelguahpodemsaseemnaandodemdasasobmaw
7.FORo:Aspamasdesde}éelegemoFomdaCommdempatadirirnirqmisquerliﬂgiosmdomasemaoomtm.por
mais privilegiado que seja qualquer outro. s

E por estarem mh.jme?m,&shamopresenlainsuumamoemduasviaspmquompmdummjuddbos

efeitos legals. :
em N
Q’H)m, QQ de (&3()’)’@}*‘(9’ de20 2 ©

0

¥
s T CONTRATANTE CONTRATADO - OABICE 29.284
TESTEMUNHAS: 1. CPF.
2 CPF,
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PROCURACAO

brasileiro (a), estado civil o 0 .
“_ portador (@) do RG n° _J1692%805 8% ydo Expedidor

CPF . m° _ 19. 820.%0%-4Y = ,  com
M@ e HGond: " 07 . baimo
Quing _, Cidade o1 Porapgu :

OUTORGADO: Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Segéo do Ceara, OAB/CE 20.284, com
endereco eletrénico e-mail: rubenslima111@hotmail.com e profissional na Av. Dr. Wilson
Pinheiro, n° 462, CEP.: 63.635-000, Centro, Milh&-Ceard e o Dr. CARLOS BOLIVAR
PONTES PIMENTEL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 16.825, com
endereco eletronico e-mail-bolivarpimentel.adv.@gmail.com e profissional & Av. Dom Luis
1.200,-Condominio P4tio Dom Luis, Torre Business, Sala: 811, Bairro: Meireles, CEP:
60.160-230, Fortaleza CE.

PODERES: Os contidos na cléusula “ad judicia“ especificamente para propor agédo em
qualquer instancia ou fribunal, na defesa do interesse do(a) outorgante, con(estangio,
ajuizando, reconvindo, atuando como terceiro interessado ou opoente, inclusive
representando-o  extrajudicialmente, requerendo documentos junto aos érgéos
administrativos e propondo medidas preventivas ou acauteladoras de seus interesses,
substabelecer com ou sem reserva os poderes ora outorgados, procedendo, enfim, da
maneira que se fizer necesséria ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorgada aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag&o, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de
hipossuficiéncia econémica em conformidade com a norma do art 105, do
NCPC/2015. ~

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARACAO: O(a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente
acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seu(s) advogado(s) o(s) outorgado(s) acima nomeado(s), nos
termos do § 4°, do artigo 5° da Lei 1.060/50.

&:mdgz Eig_?n,@m E, 29 de E(MW de 20 9.

‘5% o ' OUTORGANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob 0 nimero 00502473220208060166.
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S r
( Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVA

(neposinstro 2550000324 cameo PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indengzacdo no banco.

sujﬁmmma_i&jmmimgm de S,

PORTADOR(A) DO RG N° QQ gm 5. 28 EXPEDIDOPOR G- CE  em_D0/ 08 / 8% (
crF (PRQDBRO) .. senes OOO0O0O000-0000O0. prorissio ekl crae

E RENDA MENSAL DE R$ s UALIDADE DE BENEE|CIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

~

(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizaao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informacgdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancérios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwi.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depadsito;

- Contas nio pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagéo financeira da conta ou c6pia do verso do cartao miiltiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistir) ________ N°da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM ﬁ A POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES?) BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA w
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir, w N* da CONTA (com digito, se existir) ) 2y 2. j

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

& 29w B Frntine w05 plifa Mlnis M ALlzs

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(> avencio —~ —

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 4 legisiagdo vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coma |
ubehdcsequropmvisumlmu945/2009)enembolsodeﬂni2700.00emmodndupuu médico-hospitalares. |

- Para xompanhal o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse mdmegwodmnsnomm.bl ou ligue para 0 SAC DPYAT 0800-0221204,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob o nimero 00502473220208060166.
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Declaracio do Proprietério do Veiculo

e nonciocn Sedonie Sopm & Yo .
RGne 00613981 , data de expedi¢3o ] / .

Orgiio _99P/CE , portador do CPF n® _0Q). 351. Q13 -9 :
com domicflio na ddade de _Milha , no Estado de

resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Qitip _ACAI,dE , n® , complemento
i , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mendmaado ainda oonstaloonstavaemmeunome na data do acidente ocorrido com a
vitima_S1Q0GYC0 S Bvin $oogue dr Qi

Velculo: &Mjﬂ%ﬁ

Ano: _3323 [19%4

Modelo: 2\0N(G DUY
Placa: _ MDY OGS

Chassi: QS AO0R 0L KR 20830
Data do Acidente: 33 7 0¢ / 3%

ocaleData: MULS- G, 27108 [2015

selo de Autenticidade_
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Cooece B

020364172

EDNR MARIA DE ALMEIDA
RU ADALBERTO MANO CARVALHO, 73, CENTRO

SENADOR POMPEU 63600-000
018 00s 0147 0289 0000
00 00
001 000 000 000
AGUA  R10FSS56152 639 653 14 8
23,09,/2015 . 2309:2015 606375
21 08,2015 2310, 2015
08/2015
023 023 010 023 023
025 025 012 025 025
025 025 012 024 025

CARO CLIENTE, ENCONTRAM-SE QUITRORS RS FATURAS DE SUA
TITULARIDADE, PARA ESTR UNIDADE CONSUMIDORA, VENCIDAS
EM 2014, CONFORME R LEI N. 12,007/2009. ESTA DECLARACRO
SUBSTITUI OUTRAS QUITRCOES DO PERIODO.
AGRADECEMOS SUA PONTUALIDRDE. AGUA TRATROA E SAUCE.

AGLA 2712
.mosasomznoma 0,05 SET/14 0 0
HULTA DE 0.32 OuT 14 23 0
NOV_ 14 S 0
DEZ 14 10 ]
JAN/ 1S 5 4]
FEV/15 9 0
HAR; 16 4 0
RABR/1S 10 1}
M- 1S 9 0
JUNC1S 10 ]
JMa IS & 0
AGD-15 8 0
PIS 0.26 VALOR DO SERVICO 37.75
COFINS 1.31 VALOR DO SUBSIDIO 10. 26
VALOR TOTAL A PAGAR 27.49
09/2015 07/10/2015 27.49
Lot B 55 a N 2 MLt ot e niR
% das Aodncias Junto & Cagece,
~ Maloces informaces pedo tefefones ©. . Lz
mw«mauu'mmw W?mw.mwymmw:
31011918 de lmunu»utmo.m Locakdades: . LE -
- Sive da ARCE www.arce.ce.gov.be WM‘:@M&W&& “ m

Cagece 3 ESTADO g0 QAR T —

352967053941344 - 0432

020364172 09,2015
o1g 005 0147 0000

00 4 0289
SENFOOR POMPEU 0771072015 27,49

W m

00502473220208060166.

Umero

16:16 ,sobon
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

co_odon e & Bonide :

RG n2_Y03°70X - 2R |, data de expedicio _$1 / 02/ 2R , Orgio S5P. QF
cPF ne GO0 .S\ _GGA - 90, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) |“Rue, Ad@huito v Comudho
Numero 93

Apto / Complemento

Bairro e"-ﬂno

Cidade Sunado Repiu

Estado One.

Cep GA GO0 (00

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _Jfr s 228 Z@;@fd 2265 a5

Assinatura do Declarante: Jﬂ Na ma]u'm AL AL)’)U/;J&

fls. 12
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LIVRO N° 87 i S

FOLHAS N° 193

CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENAGOR POMPEU
ESTADO DO CEARA
REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS = TABELIONATO DE NOTAS — R

REGISTRO CIviL DE PESSOA JURIDICA —~TABELIONATO DE
Av. Francisco Franga Cambraia, 319, Centro Telefone: (88) 3449 0275
CEP 63600-000, Senador Pompeu — Cear4 — Brasil lcartorioy il.co
CNPJ/MF- 05674080/0001-84

EGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS ~
PROTESTO — DISTRIBUICAO

DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA
Tabelid e Registradora Pdblica Interina

TRASLADO DE PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA 2 EDNA MARIA DE ALMEIDA, na
forma abaixo:

SAIBAM quantos este P

que em trinta e um (31) de Agosto (8) de
Comarca de Senador

OUTORGANTE(S): F

ublico Instrumento de Procuragdo virem,
dois mil e quinze (2015), nesta cidade e
Pompeu, Estado do Cears, compareceu(ram) como
RANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA, brasileiro,
rtador(a) da cédula de identidade n° 1694805-88-SSP/CE,

: ¢£3b o n° 600.518.663-90, com endere¢o rua
Francisco Leandro, 05, , ce itro, Senad

5 0. Pompeu - CE.. Conhecidos Como os proprios
POr mim, Tabelii Interina, através

; de seus documentos de identificagdo, de cuja
l(!entldade € capacidade juridica dou fé, e, a justo titulo e na melhor forma de direito

’

a isso, transigir, requerer, assinar todo e
autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de

I, receber ordem de pagamento, junto as
cialmente Banco Brasil S/A, agéncia - 0239-9;

Pompeu-CE; juntar e retirar documentos,

as 16: ( 02473220208060166.
em 31/05/2020 as 16:16 , sob o0 nimero 005
iginal, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado
Este documento é cépia do original, assinado



ANEXO Il

DECLARAGCAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevencgdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as segur.adoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos docpmentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da proﬁssap e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

; i %
A recusa em fornecer as informagbes e docqmentos requisitados nes

formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVP:jT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de

comunicagéo ao COAF.

* Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgéo resppnsﬁvel pelo controle e
ﬂscal:’:agdo dos mercados 3’; seguro, previdéncia privada aberta, cagrrahzacao € resseguro. 8
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgéo mregra'n_te da estrutura
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas _adm:n:strptlvas, reoefe,;,’
examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Le

9.613/98.

Pelo exposto, eu *doc YQM\'\R dy R uda , portador(a) do
RGn°_ 100 -2 . expedido por__ S5 €EF . em

4 /(03 / &R ,CPFICNPJ n°_G00. 9\R. (i3 - 90 :
na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) _%nﬂnmo_

&MWMM sinistro de DPVAT da natureza _s}m[ﬂj_d%_
da vitima %mm)gmm A Seoin :&ﬂf&ll! AI) % G , @ conforme

determinagéo da Circular SUSEP n°® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Proﬁssao:_mt Wou

Documentos comprobatérios:

o [ 1[(:—
;\/gSINATURA - PROCU&DOR / INTERMEDIARIO

Renda Mensal: R$__ 200,00

fls. 14
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LIVRO N° 087

poderes.. Assim o disse, do
tudo conforme, outorgou,

- FOLHAS N° 193V
que dou Fé. Lida a presente ao(s) outorgante(s), achou-a em

a!ceitou e assina. Custas na forma da Lei, incluindo o
:iRMO.!U e SEL_O. EU, Dilvania Maria Machado Vieira, Tabelid Interina, digitei e
201ssc:rcw. O referido ¢ verdade. Dou Fé. Senador Pompeu - Ceard, 31 de Agosto de

Em Test.” da Verdade

DA
Dilvénia Maria Machado Vieira ~—

Tabelia Interina

CARTORIO 1° OFICIO
MARIA MACHADG VIEIRA
m%hr nterina

a8 275 - Sesacor PumpociE

EMOLUMENTOS: RS 21,48 - FERMOJU: RS 2,70 - SELO: RS 348 - N* DO SELO:
VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob 0 nimero 00502473220208060166.
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PROCURACAO PARTICULAR o

OUTORGANTE (Beneficidrio)
Nome: Xotmcinio o, By #noane da Xue

Nacionalidade: ivi

Pracy ssa(:: ?:. _ Y Estado Civil: __ Qnndo

Identidade: S%&Z\%OG; -2R CPF: It
Endereco: ) £ a

Cidade: Syt CEP:_GA GO0-000

OUTORGADO (Procurador)

Celso Pinheiro ME, CNPJ n° 20.905.851/0001-00, com enderego profissional Rua
Paulo Gomes, 226, Bairro: Parque Soledade: Cidade: Caucaia- Cear, CEP: 61000-600.

Com_este documento particular de uraciio, autorizo ao _meu procurador
representar-me perante a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT ou qualquer
outra radora conveniada ao Seguro Obrigatério DPVAT, para que em meu
nome ssa__efetuar assinaturas nos formuldrios relacionados ao ro
Obrigatério DPVAT e para acompanhamento de meu(s) sinistro(s) DPVAT, no
entanto esta procuracio NAO oferece poderes para que meu procurador ou
qualquer outra pessoa receba a indeniza¢iio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procurag@o, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a Seguradora Lider dos consdrcios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatério DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meu nome assinaturas nos formuldrios de Protocolo de Recepgdo de Documentos,
Autorizagdo de Pagamento de Indenizagéo do Seguro DPVAT, Declaragdo de Auséncia
de Laudo do IML e demais documentos e formuldrios relacionados ao Seguro
Obrigatério DPVAT, podendo ainda acompanhar meu sinistro perante qualquer
Seguradora, requerer e assinar em meu nome 0 que necessario for, enfim praticar todos
os atos de direito, permitidos para perfeito cumprimento deste mandato.

Local e data:

de de2

» a (c i
Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)

1 / . e w - —— o ——g———

fls. 16

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob o ndmero 00502473220208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050247-32.2020.8.06.0166 e codigo 693981C.



. "OT86£69 om_.noo 9 99T0'90'8'0202'2E-/120S00 0SSsa204d 0 awiloul ‘op’oluawnaogeldualaguouge/bd/enbipeised/iq snl-aofy fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio 0 J1Iaju0d eled
99T09080202Z€. 720500 0J3WNU 0 oS * 9T:9T Se 0Z0Z/S0/TE Wa opejodnjold ‘vHyID 0A 0AY.LST 0d YIILSNC 3A TYNNGI¥L 8 YSNOS 3a YINIT SNIENY OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulbuo op eidgd § ojuswnoop 8is3

fls. 17

WL 1des

41

ﬂ UG

RG ne_IQOUR00 2R , data de expedicso_0/ 08 /7 &R , Grgdo

3
onino
°§mm\mﬁ?ommu

‘RQua Rumunde, Siminte ¥Sande.
Sy0na
G3 600 -000

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Local e Data: SZ /7 22% gﬂé‘zﬁ/— ty Z2%2F7 /Zr/f
i

(Rua/Avenida/Praca)

Nimero

Apto / Complemento
Bairro

Cidade

Estade

CEP

Logradouro

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

passuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
de terceiro:

cPF ne 100 220) .“303 . U | venho perante a este instrumento declarar que nio

Por ser verdade, firmo-me.

Eu_snoncinee N A

Telefone de Contato
E-mail

Assinatura do Dedarante:_wﬁlé



;_ LIVRO N° 090 FOLHAS N° 075 \w
CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENADOR

POMPEU
ESTADO DO CEARA

REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS - TABELIONATO DE NOTAS — REGISTRO DE TITULOS E o
DOCUMENTOS - REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURIDICA ~ TABELIONATO DE PROTESTO — DISTRIBUICAO

Av. Francisco Franga Cambraia, 319, Centro 'I‘ellefone: (88) 3449 0275
CEP 63600-000, Senador Pompeu — Cearé — Brasil www.cartoriosenadorpompeu.com

CNPJ/MF- 05674080/0001-84

DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA
Tabelid e Registradora Ptiblica Designada

TRASLADO DE PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA a DR. ANTONIO RUBENS LIMA DE
SOUSA; DR. CARLOS BOLIVAR PONTES PIMENTAL, na forma abaixo:

SAIBAM quantos este Puablico Instrumento de Procuragdo virem,

que em vinte e nove (29) de Junho (6) de dois mil e dezesseis (2016), nesta cidade e
comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceard, compareceu(ram) como
OUTORGANTE(S): FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA, brasileiro,
casado, agricultor, nascido(a) em: 11/09/1954, portador(a) da cédula de identidade n°
169480588 SSPCE, expedida em: 20/08/1988, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
429.830.703-44, filiagdo: Francisco Enoque da Silva e Maria do Espirito Santo da Silva,
endereco: rua Raimunda Clemente, 7, bairro centro, Senador Pompeu - CE., assinando a
rogo: JOAO PAULO GONCALVES DE BRITO, brasileiro, solteiro, universitario,
portador(a) da cédula de identidade n® 20070072897-SSPDSCE, inscrito(a) no CPF/MF
sob o0 n® 043.447.213-14, enderego: distrito de Engenheiro José Lopes - Senador
Pompeu - CE.. E pelo(a)(s) qual(is) me foi dito que por este instrumento e na melhor
forma de direito, nomeia(m) e constitui(em) seu (sua) bastante PROCURADOR(A):
DR. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
enderego: av. Dr. Wilson Pinheiro, n® 462. CEP - 63635-000, centro, Milhd - CE.,
OAB/CE- 29.284. Enderego Eletronico: email: rubenslimalll@hotmail.com; DR.
CARLOS BOLIVAR PONTES PIMENTAL, brasileiro, casado, advogado, enderego:
av. Dom Luis, 1200, Condominio Patio Dom Luis, Torres Business, sala 811, bairro
Meireles, CEP - 60.160-230, Fortaleza - CE, OAB/CE- 16.825, com enderego
eletronico: email- bolivarpimentel.adv.@gmail.com. Conhecidos como os proprios por
mim, Tabelia Interina, através de seus documentos de identificagdo, de cuja identidade e
capacidade juridica dou fé, e, a justo titulo e na melhor forma de direito, diz(em) o(a)(s)
outorgante(s) que confere(m) amplos e ilimitados poderes para: os contidos na
clausula "ad judicia" especialmente para propor a¢ao em qualquer instancia ou tribunal,
na defesa QO interesse do outorgante, contestando, ajuizando, reconvindo, atuando como
terceiro interessado ou opoente, inclusive representando-o  extrajudicialmente,
requerepdo documentos junto aos o6rgdos administrativos e propondo medidas
preventivas ou acauteladoras de seus interesses, substabelecer com ou sem reserva 0s
poderes ora outorgados, procedendo, enfim, da maneira que se fizer necessaria ao bom e
fiel cumprimento do presente mandato. PODERES ESPECIFICOS: A presente
procuragdo outorgada aos advogados acima descritos, os poderes para receber citagdo,

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob 0 nimero 00502473220208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050247-32.2020.8.06.0166 e codigo 693981D.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

7 —%mmm.m_ﬂn_m_%mgm do Sdun , brasileiro(a),

estado civil___ Covndo , profisséio R%mmfﬂm, :
natural de Jﬂﬂmngxm , estado _Qinmq”

nascido aos _ 3% / Q0 / 0®) |, filho de _»Gncinm £noge g e,
s Wlaie do fopito Sonte da Sdua, ;
portador(a) do RG n° _{GOA20% .82 Org&o Expedidor
AP QE . CPF n° Q9. 823(0.%703 .04 , DECLARO conforme

arigo 1° da Lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:
0/4Q ]

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanio aqui declarei néo porte
estritamente a verdade.

_j_%mdm_mfm:i-ca 79 de g@m@h‘idezo 0.

A

DECLARANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/05/2020 as 16:16 , sob 0 nimero 00502473220208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050247-32.2020.8.06.0166 e codigo 693981D.



21032018
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo

-SINISTRO 3150996383 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev S

ENDEREGO Rua Dom Jaime Camara, 17

- 24, CEP: 88015-120
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

CPF/CNPJ: 42983070344

eguradora S/A

Posigdo em 21-03-2016 10:45:41
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

Data de liberacdo do pagamento: 22/03/2016

O prazo para recebimento da indenizagé@o no banco depende
ao processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contado
liberagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

22/03/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

hitp:/fwww.seguradoralider,com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 7cpfConsultaPedido=42983070344&sinistroC onsultaPedido= 31509

0 Conjuntos 101 e 102, Centro, Florianépolis

do tempo necessario
s a partir da data da

mn

fls. 22
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mmnstewmnou

%nm]g'mm ﬂ. Ao ﬁngglm ﬂg; 5;"]1&‘» portador da carteira de
Wmm -2 eunuitono%FMFsobom : M0 -2,
residente @ M%—m vount e Xdlondo, o
mel—aw 240na’ _, declaro, sob as penas da lel, que

mwamommwmm-mmamawn
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(X)%MM&MMM&MMW

{ )Ommmuahdommmmqmmmmhwﬁsmﬂmde
prova do Seguro DPVAT; ou

( )Ommdolulbdndamuuidpbunquamﬂdowpaﬂswmpmm
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

ComoobjeﬁmdemnnﬂkommmpaddodewmmDWAtmam&
lmMuMMMwmmavhmMnmw
mowamamwmawwmmmm
WWMMﬂ.mmwiwﬁamﬁhumdnwthWATma
mmmmam.ahdﬂodomdahdo.wmmosmmﬂ!donsf_awm

6.194/74.

‘Declaro ainda estar ciente de que a autorizagSo para a realizacio dessa pericia niio significa prévia
Mﬂmaﬁﬂnaﬂﬂonﬁhwmﬂﬂwmawmmmm

conteddo.

conforme documento de identificaciio

M&;&Lc’f Void s 24 25

Local e data

-
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU e
R ’FOIEﬁM’EEﬁ&O”RRENCH)V‘Eﬁ'-22'7072015
— _____Dados da Ocorréncia_____ Jo ecwe P —
" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 13/08/2015 14:58:48

Data / Hora da Ocorréncia : 14/06/2015 10:00300
Endereco da Ocorréncia: ESTR CATARINA A ACOPIARA

[

NAO INFORMADO ACOPIARA /CE
Ponto de Referéncia: i W T e e

- Koo ket VR 2 N ST
“Nome: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA e\ﬁ\q,
\ Nascimento : 11/0_9/1954 : 0‘06\ o
| RG: 169480588 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 42983070344 Q\Q)Qr q',\
' Filiagdo: FRANCISCO ENOQUE DA SILVA \9Ogof-3,\f’p"
| MARIA DO ESPIRITO SANTO DA SILVA @ %6\\9%
| Enderego: R RAIMUNDA CLEMENTE HOLANDA 7 S
| CENTRO
L SENADOR POMPEU CE BRASIL TelebouRr o
Histdrico

afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima citado, 0

| declarante afirma ter sofrido um acidente de trinsito, quando vinha na garupa da motocicleta de marca HONDA/XL 125 |

‘ DUTY, cor BRANCA, ano/modelo 1989, placa HUY-1975. chassi 9C2JD0801KR502714, licenciada nome de Francisca

| Antonia Lopes de Lima; Que o declarante afirma que o condutor da motocicleta, este Gilberto Brito de Oliveira, CNH |
04900619528, conduzia a motocicleta ja descrita no B.O, quando perdeu o controle da mesma ao derrapar; Que afirma o

{ declarante que foi atendido no hospital em Senador Pompew/CE; Que o declarante em decorréncia do acidente sofreu

| trauma no brago e ombro esquerdo; Que a qualificagdo da testemunha do acidente ¢ a seguinte; Gilberto Brito de Oliveira,

| RG 294825095, CPF 913.458.203-72, filho de Raimundo Leandro de Oliveira e Francisca Brito de Oliveira, residente no

| Municipio de Senador Pompeu; Que o declarante procurou esta delegacia para registrar o Boletim de Ocorréncia; Que as

| informagdes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidade; Que estd ciente que no caso das

| informagdes inseridas neste documento forem falsas, respondera pelo crime de falsidade ideologica de acordo com o artigo

| 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

Compareceu em cartério desta, a pessoa acima qualificada,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Dia Nap
DIANY MARY FALCAQ Al

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

VISTO DO DELEGADO(A) : $ A% T
Z}MERSON LOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

T.: 300030-1-2

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU 7 SR Pag. 1de 1
Impresso em: 13/08/2015 03.10
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CRM: 12721

Relat6rio Médi




\

_ FICHA DE OCORRENCIA [

MATERNIDADE & HOSPITAL | Nome do Pacients N 35(09 /54,
SANTA ISABEL
“ "“Wﬂm;d;mhm g’;\ww Je QWA grwog).,u.. dr’g*i"‘
SENADOR POMPEU-CEARA

L

-

Estado Civil Naturalidade Nac.

—~ N
Sorrendt — s/ . Leoeuconen

_‘ém&

__Jk___ﬁﬁgﬂ%uﬂh4$a;Ji&A»°~
_f_m‘___@i%@_&& der Calasen —

O Paciente chegou a0 hospital — ra
L] Andanco [ Reguiar Sus 3 foelds | 40-00
o i (] passando el [ Acidente e Trabaiho
D Anixinde D Comatoso por
] Aparentemente bem ] com Hemorragia
Queixa principal & Resumo da Doenga Atual

PC—%— \f( k h L Ol .\,__ &;'\ ot e, s s \Q Qé&‘

F‘\

C‘ &,\ ?\/\ ‘g_\ \) SR R .-L«.‘ A - o <.1 B AA& SO —_——
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COD. 1007

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU - CE. ranss "s%
i Secretaria Municipal de Saide Senador P@mPeV\

# SUS - Sistema Unico de Salide
FICHA DE REFERENCIA

Nome/ 6&/ 444/1 /.w/ae. cé &4,

Sexo ~ Idade Profiss&o:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Unidade Adscritiva:

Agente de Saulde:

Encaminhado /ga): //(’Vf’ : /
Para: 7 r/-’!dtmdéé}w / c‘/{%‘ /

Motivo do En mlnhamento

_ Dontine. fesspuonhe o onWw/-
SEE T CF aear ok 2O,

Data 2 #1230

At Vera
e mv //r L,

Encamlnhamento ' Fungao
CONTRA REFERENCIA OU CONDUTA REALIZ{\DA
(Solicitamos o envio desta pelo Motorista ou pelo Paciente)
Nome:

Procedimentos:

Data: / /

Consultante

“SAUDE DIREITO QUE SE CONQUISTA. DEVER DO ESTADO"

SENAGRAFF (B%) Y449 U790
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Paciente: Francisco de Assis Enoque da Silva Idade: 60 anos
Solicitante: Dr. Fernando Higor
Senador Pompeu, 17 / 08 / 2015

O rastreamento ultra-sénico do ombro esquerdo revelou:

Pele: espessura normal

Tend#io do misculo supra-espinhal: com ecogenicidade , espessura alterada com
ruptura.

Tend#o do misculo sub- com ecogenicidade preservada, espessura
escapular: normal sem ruptura.

Tenddo do musculo infra-espinhal:  com ecogenicidade preservada, espessura
normal sem ruptura.

Tend#o do biceps: com ecogenicidade preservada, espessura normal sem ruptura.

Tendio do misculo redondo menor: com ecogenicidade preservada, espessura
normal sem ruptura.

Auséncia de derrame articular

OPINIAO: Ruptura transfixante do supra espinha
Bursite sub acromial, sub deltoidea.

DR . VANDERLAN GO SANTOS
CREMEC 6§ Z
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