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GOVERNOC DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SGCIAL
Pau'cm CivIL -
DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 844 / 2017
Bados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac@o: 21/11/2017 08:24:02
Data / Hera da Ocorréncia: 22/08/2017 18:45:00
Endereco da Ocorréncia: VILA VOLTA DO RiIO

amplemento: '

airro: ZONA RURAL -~ Municipio: MONSENHOR TABOSA/CE
Panta de Referéncia: 1iKM DE MT :

B _ Dados dafs) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ANTONIC PEREIRA _
Nasscimento: 02/05/1954 CPF: 318.848.731-20 L
RG: 8795%€8 Orgée Emissorn . UR

Filiasgo: FRANCISCA RIBEIRO DA CONCEICAD
NE '

Endersgo: RUA FRANCISCO SANTIAGO SILVA, 1523

Bairro: CENTRO '

Municipio: MONSENMOR TABOSA(CE CEP:

Pais: BRASIL : Telefone: (88) 59872-5556

Dados dofs) Velculo(s)
1)Placa: NQN3088 Uf: CE Municipio: MONSENHOR TABOSA Chassi:

SC2KC16209R008179 Renavam: 158078331 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Anc
Fabricacio: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCO ANTONIO PEREIRA
Situacéo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
informa o declarante que estava dirigindo a moto acima cadastrada em
direcdo a Monsenhor Tabosa gquanda se surpreendeu com uma curva aguda
e estava quase batenda de frente na barreira, virando 2 mate de umna vez &
acertando a lateral do veiculo e acertando a regific da perna e pé do
declarante, perdendo o controle & calu da meta; QUE passou um hamem em
outra moto na direcdo e o declarante gritou por ajuda para que chamasse a
ambulancia; QUE a pessoa de QUITERIA FREITAS gue marava nas
proximidades fez companhia ac declarante; QUE um tempo depois chegou a
ambuléncia e colheu o declarante levando-o para o hospital de Monsenhor
Tabosa, sendo depois transferido para o hospital de Sobral; QUE est4 com o
intermediario "Carlinho dos Seguros”, de Monsenhor Tabosa; E nada mais

disse,

DELEGACIA DESTING: DELEﬁACIA MUNICIPAL
: : 4

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -

E%n{lls’e VASCOMCELOS SERRA - MAT,: 30114213
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GOVERNO DO ESTADRG DO CEARA /"
SECRETARIA DA SESURANCA PUBLICA £ DEFESA SOUIAL [ 1 - SU——

. POLICIA CIVIL _ (. \
" DELEGACIA MUNICIFAL DE TAMBORIL \W
TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA JEAN DE ALMEIDA
CHAVES

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 586 - 844 / 2017

Aos 21 dia(s) do més de Novembro de 2017, nesta cidade de Tamboril, Estado
do Ceard, onde pela{s) 08:49 hora{s), presente achava-se ofa) Bel{a).
VANESSA HILUY LOBO FELICIO VASCONCELOS, Delegade(a). comigo
LOUISE VASCONCELOS SERRA, Escrivd(n) de seu cardo, 2o final assinadao,
al comparecey em Cartéric JEAN DE ALMEIDA CHAVES, nacichalidade
Brasil, casado{a), 1o. grau incompleto, agricultor, filho(a) de IVAN MARTINS
CHAVES e ANTONIA ALMEIDA CHAVES, nascido(a) em 10/04/1875, CPF:
009.396.033-65, RG: 240556692, rasidente & Vila Volta do Rio, Zona Rural -
Monsenhor Tabosa/CE. Aos costumes disse nada, compromissada na forma da
lel, advertida das penas cominadas do falso testemunha, inquirido(a) pela
Autoridade, DISSE: QUE, é conhecide da vitima e estava nas proximidades do
local do acidente, pois mora perto; QUE foi até onde a vitima estava caida e

lhe deu assisténcia: QUE viu 2 ambuléncia chegar ne local e levar a vitima. E .

nada mais disse nem ihe foi perguntado, mandou a Autoridade encerrar o
presente terimo que, lido e ach:-;da conforme, val devidamente assinado por
todes e por mim, LOUISE VASCONCELOS SERRA, Escriva{o) gue o digitel.

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pég. Ldel
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
: POLICIA CVIL
DELEGACIA MUNITIPAL DE TAMBORIL

TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA QUITERIA
FREITAS DE SOUSA

BOLETIM DE OCORRENCIA N© 556 - 844 / 2017

Aos 21 dia{s) do més de Novembro de 2017, nesta cidsde de Tamboril, Estado
do Ceari, ande pela{s) 08:55 hora(s), presente achava-se a{a) Bei(a).
. VANESSA HILUY LOBO FELICID VASCGNCELQS. beieg_’fado(a). comigo
LOUISE VASCONCELOS SERRA, Escrivd(c) de sau cargeo, ao final assinado,
al compareceu em Cartério QUITERIA FREITAS DE SOUSA, nacionalidade
Brasil, amigado{a), 1o. grau incampiem. agricultora, filho({a) de FRANCISCO
PINTO DE SOUSA e LUIZA FREITAS DE SOUSA, nascido(a) em 18/10/1971,
= CPF: 976.936,183-88, RG: 2001098022481, residente & Viia Vaolta do Rm lkm
- de Mt. Zona Rural - Monsenhor Tabosa/CE, telefone (88) 95956-8853. Aos
costumes disse nada, compromissada na forma da lei, advsmﬁa das penas
cominadas do falso testemunha, inguirido{a) péia Autoridade, DISSE: QUE,
conhecida da vitima de muitos anos e estava em casa guando aconteceu o
acidente; QUE escutou um barulho e foi ver o gue havia sido, vendo entdc a
vitima caids no ch#o com o pé pendurade per um nerve; QUE pediu o telefone
para uma mulhar no local e ligou para a ambuléncia, que chegou rapide,
colhendo a vitima. E nada mais disse nem fhe foi perguntade, mandou a
Autoridade encerrar o gmeséite termo que, lide e achado conforme, vai
devidamente assma&a '_,_,_,tndbs e por mim, LOUISE VASCQNCELBSF’

o DELEGADG(A} : 334 £ | |
DEPOENTE : 4= Qnlando. TS A T Ay S RS b

ESCRIVA{O) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL - Pig.idel
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DADOS DO CLIENTE
FRANCISCO ANTONIO PEREIRA

RUA FRANCISCO SANTIAGO SILVA, 1523, CENTRO
MONSENHOR TABOSA - CEP: 63.780-000

__Codificacio: 054.001.123.0445.0000.8 Padrso do Imovel: REGULAR '

ECONOMIAS

Residencial: 001 lt:nn-rcht 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Se Mead Leitura iar] Leitura Atual | Vol Média Semestral{m
REUR | AdorSbaton I KT 'I 1020 ame §=) sirake)

UN-BPA - MONSENHOR TABOSA
-

DATAS
Leitura atual: 09/06/2020 Emissao: 15/06/2020
Leitura anterior: 07/05/2020 Préxima leitura: 09/07/2020

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 06/2020

N.deamostras  Cloro  Turbidez  Cor Coliformes totais Escherichia coli
Exigidas 14 14 10 14 14
Analizadas 8 8 8 8 8
Em conformidade 8 B 7 B8 8
DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor {RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 28,30 Més/Ano |Agua ém'} Esgoto ém’]
JUROS DE 0,033% AO DIA 0,05 jun/19
MULTA DE 2% 0,40 jui19 7 0
ago/19 10 0
set/19 11 0
out/19 11 0
nov/19 11 0
dez/19 12 0
jan/20 12 0
fev/20 7 0
- mar/20 i 0
abr/20 7 0
mai/20 10 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO
Descrigio | Valor (R$) Descrigio Valor (RS}
PIS 0,27 Valor do Servigo 41,55
COFINS 1,37 Subsidio(-) 12,80
Total de Servigo 28,75
MESIANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
06/2020 09/07/2020 28,75
£ obrigagio to usudric manter e cadastro stualizado junto 4 Cagece, conk ductes das Agéncia Ry &

AGRADECEMOS SUA PONTUALIDADE. AGUA TRATADA E SAUDE.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

IMP_FAT_CLIENTE_202006_32.FIC_MONSENHOR_TABOSA

Via do agente
arrecadador

Cagece GOVERNO po
. ESTADO po CEARA
Secremria dey Cidades
DADOS DO CLIENTE
Inscrigio: 39834417
Vencimento: 09/07/2020

82650000000-3 28750009600-

|uﬂ| ’liniig Ml Tﬁlwnrﬂzms-sl

Més/ano: 06/2020
Total a pagar (R$): 28,75

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e cédigo 77C9DC?7.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
HOSPITAL E MATERNIDADE FRANCISQUINHA FARIAS LEITAO.

324020208060001.

2. QUEIXA PRINCIPAL: i de ef o o e o Toto
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" Monsenhor Tabosa ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ZZQ%’_
Horario: T oata: £ £ 0B | 2015
Atendente: /4419 RN CARTAO SUS: o % é
1. NOME: f/éﬂ ANTOM O PER A RG: =0
Estado Civil: SexoZﬁL Data Nas:é) Z ‘9—57/-95 w4 Idadezg_s“ &5
Naturalidade: /-7 - ;3 Profissao: ﬂ P21 ¢ /\J T DL S
Procedéncia: __ /"7 — 7~ _Residéncia: J_ R4 =/ DE L r7 g
Filiacao: g

0.2020.8.0610001 e ¢odi

4

HISTORIA ATUAL:

4. PESO: KG 5.P.A: X _6:TEMPERATURA: i
7. EXAMES SOLICITADOS:
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PRESCRICAD.: 1718158 DRI ”wov/acx, 07 %

HAUAITO. . .. LATLR, PONTH - s S

APRA THRITTO ZﬂbJu DT FAAC: 02/05/195Bs (53R i S} szl

comvi¥I0. ..t SUS -~ B8IR o !_ 2

PACOTIHTRE. . .2 152375 -~ FRAEVCIECO AIIORIIO PEREIRA .— - =

SEEO ...t ATIURM: SUP. CORPOREA: Lo £

TETR MACRO .+ 30/08/2017 00:01 & DIAS(S) INT | ﬂ é

e Tale T T0/ORTO T

MEDI.G.....: LATLA KECIA DE OLIVEIRA PONTE (RES) -Shn}-{;é\'?' 2111:?42 Osiokggiﬁgutm I §

UNTD INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO,.: LEI 13- o ¢ 8

RUFLIMARTA ) ‘ S

s b 5825 FRATURA DO HMALEOLC MEDIAL CICEO et o ’ 5

DTAG: OSTICO: i
FROT? COLO. . :

CLASSITICACAO DE RISCO:

o 0{5 Un'ldad;-___srl Apl Frequéncia_“ Data Horériqs-.
B TTEV  08XO0BHC

TR O METRONIDAZOL 0,5% 100ML FRASCO

Fi APOLA
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p12
(D0} B

= Dbs.:

EM BIC
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| g -
| i Rk =
| { u

1 FRASCO Al
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!\! 118 ik - HC
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WiV 2000 - Sistema @ “erenciamento da Unidz:ie Emitido Por: LAILALPONTE
Relatorio de Prescrigh. ¢ Evolug8o Data.,..; 09092017 QF.¥
PRELCRICAQ,: 1720386 DRTA: 09/08/2017 07:30

USWRIO. . . .} LATLA . PONTE
ATEFOTMENTO: 4251500 DT WASC: 02/05/1854

COWy ENIO. .. ¢ SUS - 8Id
PACTZNTE .. .: 915375 - FRAMCISCO AITOMIO EEREIRE.
PRAC. ., s...1  ALTURA: 8UP, CORPOREA:

TITERNACAO. : 30/08/2017 00:03 10 DIASY{S} INT

{63a 4k 3D}

;. Rubrica w0

LATLA KECIA DE OLIVEIRA PONTE (RES) SERVICO: TRAUMETO/ORTOPEDIA
. LEITO 13-2 -C.S. SAC JOAQUIM COBERTURR:

MED 20, 4.0 -t
GT TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIH LETTO

UNIn, INT..:
ENFEAMARIA

BTE o poenamae 5
DTAGIGSTICO:
PROTICOLO. . &
CLAS3TFICAGAO DE RISCO:

SICLOw.:

5825 FPRATURA DO MALEOLO MEDIAL

FDRIOAO PAULO
JPACIENTE VITIVA DE COLISAO MOTO X POSTE
T #FX BIMALEOLAR A DIREITA,
FREALIZADO DEBRIDAMENTO Eii 22/08 £ COLOCACAQ DE Fi (ADOR

AL LZADA ABORDAGER GIRURGICA COM DRTHALES DI 06109 1] (luene L panvidinas
e : K . :-H AT LR R
|r ‘ (]

£ivi DELTA EM TORNOZELO 3.

T e e S

#FEZ USO: CEFALOTINAMETRONIDAZOL - D17 -

#EM USO DE SIMTOMATICOS
#PACIENTE NECA QUEBIAS. DIURESE E EVACUACGOES PRESEMTES. Eni DIETA ZERO AGUARDANDO PROCEDIMENTO

CIRURGICO PELA AN HA,
MENTO EiM ALGUNS POMT

#FO. LIMPA, COM PEQUENA QUANTIDADE DE SANGRAW
AREA DE NECROSE EM REGIAC MALEOLAR LATERAL DIREITA

08, COM PRESENCA DE PEQUENA

HEXAMES 23/08/2017: HB 12,7 ; LEUCO 14780 ; CR 1,2 ; UR47

30/08/2017: HB 10,9} LEUCO 60705 CR:1,1; UR:34; TGO: 38; TGP:27; VHS:50; PCRut++

31/08/2017: HB 10,8 ; LEUCO 5030: CR 1,1 UR: 42, TGC: AT, TGP:.44; VHE:85, PCR: ++t
“UR 27 ; TGO 41, TGP 31 3 WH

07/09/2017: HB 10,6 ; LEUCO 10710 ; PLAQ 328,000 ; CR 1,1 S 90 ; PCR i+

#CD:
. CHECO EXAMES . . .-
- SUSPENSO ATB (08/09) A, 7 faws Eu T i
. AGUARDA NOVA ABORDAGENM COMM DR JOAO PAULO ; )
W SIS i

BUQUERQUE MACHADO e T
RIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob o niimero 02585324020208060001

_ : . Qu Uricede M Apl  Frequénoia jDataHordros .
e, T R TS [oaiGa] . 07:30
A @BSanla Caaesde 1. de Sobral

CONFERECOMOO RIGINAL

il
i _Montensgro Portela
Andrmac%aansmn%m
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fls. 31
SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE SOBRAL
j SERVIGO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA -
RELAT@RE@ DE ALTA

Nome Francisco Antanuo Perexra ) .
“ Tratamento para:S825 - Fratura Go Maiecic Medlal

X Cirurgia TRATAMENTO CIRURG%CO DE FRATURA BIMALEOLAR /

TR!MALEGLAR / DA FRATURA—L,UXACAC DO TORNOZELO .Data:

l Antlbwticoterap:a' CEFALOT‘iNA E ME ¥ RO iDA.,._OL D17

Réceﬁiendagﬁes: '
(- X ) Néo Pisar

(.. X ) Nao Sustentar Peso

{ - = ) Manter membro slevado (& 45‘1‘)

{ ) Crloterapia (Gelo) 3x.ao dia -

LE w; )-Retirar pontos: apé ?2 d%as

| ) Flsioterapta precoce

- X } Ateg@gr a data de retorno (?‘5 dsa ) o

- "“‘:‘«%’-3“)‘- Q’k Rk r‘lz Ciﬁ’f,: LJJ\ ¢ J&,«,P\F_}}xw., NS H Y 9;; C‘{CLO -.,./".A-’ z’.;ﬂ’(.x::)

-. QM“\._@\ ‘-\gi 1{;/ ‘?‘-‘c’ L} 3 e

Marcar retomo ao ambulatorlo de Ortopadla apés 15 dias, com Radiografia do
" dia, com o Dr{a). THALES ARCANJO FONTELES , para acompanhamento
campiamentar,

"

wC)l:os : Antes de sair da Hosprtal marear o- retomo na Sa!a de Gesso

Data 09!09/201 7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JU_STiCA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00, sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e codigo 77CODEL.
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PROCURAGAO

NOME: Fennascn  Ontonio fevelro

' RG: )99 &% cPr: 31K . 48 . A3\ 20

| NACIONALIDADE: B ¢a8. ESTADO CiVIL: CPSADD  PROFISSAO: HOTO - TAX!
| RESIDENCIA: RUA__Feanasco Sarmngo  Silus .

| CIDADE: _jon3 TAROM ESTADO: Ccryoy  CEP: 6330000

|
i
|
i

OUTORGADO: Dra. Ana Maria Albuquerque Machado, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n? 10.338, com escritério na cidade de Monsenhor
Tabosa-Ce, na Rua Jo3o Pamplona, n2 05, Centro. Fone: (88) 36961566.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia
constitui, os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe poderes ca
cldusula “ad judicia et extra “ , podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, instancia cu
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial
competente para o recebimento de indeniza¢do que lhe cabe, como beneficidrio, em
virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto 2 qualquer
companhia se seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT,
podendo firmar compromissos, contratos, promover acOes de seu interesse, podendo
representar em qualquer Juizo com poderes para promover; judiciais e extrajudiciais e
dernais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainds,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar cu
receber quitacdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizacio ce
sinistro receber intimagdes para audiéncias e pericias medicas, em nome o
outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objato
do presente mandato.

Honf\.fﬂm&& __JCe. \U. outugm, 7c7c

L —

X:S’j?L'ﬁ -”n_l._-..c'-i__lj /{‘_‘[-f‘?_b-r:ru Fj'b..,):.Jr\

Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e c6digo 77C9DEA4.
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DECLARACAO DE POBREZA

(NOME: B pamency U e Perevia

RG:_gFas648 CPF: _3){ 848, 33). 20 |
| NACIONALIDADE: [272( ESTADO CIVIL: _(ASA® _ PROFISSAO: Mejo - 7AM
| RESIDENCIA: RUP _£eapcisco ShnmAaéo  sylva

| CIDADE: Mgz [ 1ABOW ESTADO: (€Arp" _ CEP: (3980 Coo
"DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢Bes de arcar com-custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a LEl n2 13.105 ce

16 de marco de 2015 do Novo Cddigo de Processo Civil.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente.

Moo Voboss  jee, 19 Oumpro. Zoro

X gﬁ-_’?_——-t’j-—é’ﬁ /4_.._ rfkr‘wrk;“ Y2 2= N Ca

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e c6digo 77C9DEA4.
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DECLARACAO

" = ] | l
| NOME: A Homeuacw Prden s feveivs i
| RG: 3A986R CPF:_313. 3ue. A3) 70 |
| NACIONALIDADE: BRAS ESTADO CIVIL: BRdADe _PROFISSAO: MOTOTAX | |

RESIDENCIA: RUD_FeppaSco SHNT W eo 5,102
| CIDADE: MoN% 1rBosy ESTADO: CEP: _£3IR0 " COO
DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados peSSOEMS,

documentos e demais declaracdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor ce
qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG. Sendo de minha total
responsabilidade a declaracdo de invalidez ou obito fornecida.

il .
HO-”‘W l'abc’f""’ /Ce., (4. ourosro. 20850

X { iy PP =0 _/4 h-—T'f’“’ L [.-(;) P—’I" 0y S B _/Tv_b")

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob 0 nlimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e c6digo 77C9DEA4.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

NOME: FEH nasce DNDnrenis (-)Q\“e\r 2

|RG: 32956y CPF: 3i%. S4<¢._ 3. 2o

: NACIONALIDADE: Rg S ESTADO CIVIL: CAS AT > PROFISSAO: Moo v\

| RESIDENCIA: BUD Ffco Sannveo Silos

| CIDADE: MOn3: 1O 3o8, ESTADO: (¢nvo  CEP: £ 33Ko-ows
Doravante ,denominada CONTRATANTE, e de outro lado, Dra. Ana Maria Albuquergue
Machado, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n 10.338, com escritério

na cidade de Monsenhor Tabosa-Ce, na Rua Jo3o Pamplona, n2 05, Centro. Fone: {33)
36961566., doravante denominada CONTRATADO, ajustam o seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servicos advocaticios ao CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis

contra as seguradoras conveniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de
A¢do de recebimento de seguro DPVAT;

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:
1) Fornecer 01(uma) fotocdpia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF
2) Fornecer cépias do boletim de ocorréncia, certiddo de 6bito, auto de exame
cadavérico, e demais documentos necessarios no periodo ao qual se busca o
ressarcimento;

Paragrafo primeiro: O contratado n3o se responsabiliza pela autenticidade dos documentos
apresentados. :

TERCEIRO: Aos CONTRATADOS serdo devidos serdo devidos, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) do beneficio patrimonial
conseguido com a agdo contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da acdo,

revogagdo da procuracdo por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora
conveniada

Paragrafo primeiro: Caso haja improcedéncia da a¢do ou nenhum valor seja recebido pelo
contratante , nada serd devido por esse ao contratado, se responsabilizando o contratante por
todo ou qualquer dnus sucumbencial de houver.

Paragrafo Segundo: Os honorérios de sucumbéncia s3o exclusivamente do advogado, nio
podendo ser descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O CONTRATADO se compromete a prestar informagdes sobre 0 andamento da acio

sempre que for solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete
a providenciar outros documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza-Ce, para dirimir ddvidas oriundas do presente
contrato.

SEXTO: A CONTRATANTE se obriga a comunicar o CONTRATADO qualquer modificagdo de seu
endereco. E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias
de igual teor para a mesma finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 15:00 , sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e c6digo 77C9DEA4.
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SINISTRO 3200302023 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO ANTONIO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ANTONIO PEREIRA

CPF/CNPJ: 31884873120

Posicao em 14-10-2020 11:57:13

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 &s 15:00 , sob o nimero 02585324020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258532-40.2020.8.06.0001 e c6digo 77C9DE9.



