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SANTOSATAIDE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO

40 fgd_[jﬁt.’ :L’L{{fxi’,r ,  brasileiro(a),
. portador(a) do CPF Q10.64<4-0j3-53, RG n.
v SSP-CE, residente e dO!’T’tI}J do na
: Hotorde n. 404, Bairrog (flmmt;.m
IRV i e oX ICE, CEP £ 9i0-00( _, pelo presente instrumento
de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores,
VIVIANE CHAVES DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na
OAB-CE no. 9.880, RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB-CE no. 21.725, todos com escritério
profissional situado & Rua Vicente Linhares,1085, salas 10, 11 e 12,
Aldeota - Fortaleza/CE , fone: (085) 3261.9980, ea quem confere amplos
poderes para o féro em geral, com a clausula ad-judicia, em qualquer
juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e outras,
ate final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir,
renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitagéo, receber alvara de levantamento de depdsito judicial, pedir
desisténcia, propor execugdo, habilitar crédito, acdo ordinaria,
procedimento sumarissimo, embargos, agravos, pedir desisténcia de
agao judicial, representando ainda o(s) outorgante(s) , agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom
firme e valioso.
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nto é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 as 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.
o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0217271-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1E6EF4F.
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DELCARACAO DE POBREZA

:551}0 w[’ihﬁ WO L bt g

brasileiro(a) , , , portador(a) do RG
A0 A0X000%9460 . inscrito(ad no CPF sob o n°
-54DECLARO, nos termos da Lei n°® 7.115,

de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou
pobre na acepcdo juridica do termo, RHO  dISpoRdos de
condicoes jeconomicas 'para. custear: as despesas jadiciais,
sen sacrificio/do’ sustento met’ e de minha'famifia’

Por ser a expressao da verdade, assumindo
inteira responsabilidade pelas declaracbes acima sob as
penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza

seus efeitos legais.

EE; . _de _______de 2015

£ Docde Bnnoe do Gl

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 &s 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0217271-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1E6EF4F.
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BRASIL Acesso a informagdo - Barra GovBr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 050.778.473-12

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO MARCELO PEREIRA COSTA

Data de Nascimento: 03/05/1998

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 16/10/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:14:47 dodia23/11/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 9809.8383.7964.17CE

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 as 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0217271-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1E6EF4F.
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DADOS DO CLIENTE
Home: MARIA Y DA COSTA PEREIRA

Eng. Leitura: AU ULISSES HOLANDA CAMPELO 1041, CENTROD §
Cidade; IRACEMA CE®; 62.980-000
End, Entrega; g
Ciaaoa: Cer: 60.000-000 a
Locsl: 096 Setor: 000 Quadra: 058  Laaw: 0202 Camp: 0000 g

Subsetor: Eubguadia; 3
ECONDMLAS
Hesiduncist; 001 ] Cnmyroial; 000 | wuan e ] | ica: i i]
INFORMAGDLS SOBRE MEDICAD - o
Servige | Madidar Lwiiura Anlenor| Lelluras &ioa Walwmw (s )] Medis Semusiralim’)
AGUA | ADBF410120 588 BT g | 14
DATAS T

Lasre Agua: ADEF410120

Luilure Anleriorn 1/0S/2013 [Prbxima Lellura: 1201 1201 3| Lezre Esgotle
SOUALIDADE DE AGUA DISTRIDUIDA REFERENTE & 10013

Leilura Alual: 'I-ll"lm'l.a] Emissdol 2211020113

N* de Amostras | Cloro | Turbides Caor Cailarmves Tolais Escraricna Call
Esiglidas 15 15 10 15 15
Analissdas 107 15 15 15 £

Em conlormioadel 107 15 ] 14 15
MENSAGENS [ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LONSTATAMOS DEBITO DE RS 39,78 CASO PALD, DE 3

BSIDERAR,
DEVIDO A FALTA DE CHUVAS FACA USD AACICNAL PrEEEE

DESCRIGAD DOS SERVIGOS Valor (5] UCO DE VOLUME
Misiane Agus (m'] | Esgato {m')
AGUIA 4% 2 102012 n ]
JURDS DE 0033% AD Dua i 1172072 I 15 o
MULTA DE % a8 oo a | o
DAE0N3 16 a
022013 | 17 o
03203 | 16 o
042003 I 16 Q
052013 18 o
0823 19 o
aFe2013 14 a
0B2013 19 o
00 2 o
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTD " Tsuasion
Owuscrigho Walod [R5} Dazerigio Valor [RS)
PiS 142 Vaiar do Serngo 5283
COFING D28 Sungido]) 523
__ Traal de Servico J 47,50
MESIAND VENCIMENTO | TOTAL & PAGAR (RS}
10/2013 | 11-“11!2013 47,50

Umd*su: F\‘E JI--,. Benco o Bl oy o f
L g Ouird! m._mpt
A Cojuc g panafite O datvicg e Mbmwuu ._I:
b Ak 24 e R rion et svp pbadis’s

€ slrgagho de UsBAND Manier Leu Cadasio llullludr [ LT 1)
conlarmed resclugbos das Agbngues Reguiscoras
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T e
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W ERGRCE Lom bl Su 8 Ouvitehd Cagocs  Or % eet o @ Ambants 8800 283 1HH - Demae
B 0AE, o Bk As 120 e 100 s VTh Owndora  Lico vy AACE - Aghncs Rugelsdots s Tervgus
edtodual 150, Sae g ARCE  weow, aige Lo gev.r Pobh s w Dok j8d0s 00 ESadang Seanl 3900 375303
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
#§ POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JAGUARIBE(16* REGIAO)
UNIDADE POLICIAL DE JAGUARETAMA-CE

BOLETIM DE OCORRENCIAS L T
B.O. N® 485-119/2014

DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
DATA/HORA DA COMUNICACAQ: 08HOOMIN
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 01/01/2014
ENDERECO DA OCORRENCIA: SITIO CARAUBAS

DADOS DA VITIMA
NOME:FRANCISCO MARCELO PEREIRA COSTA
RG:2009010314436 SSP-CE CPF:050.778.473-12

DATA DE NASCIMENTO:03/05/1998 '
FILIAGAO: FRANCISCO PEREIRA FREIRE E MARIA VERONICACOSTA PEREIRA
ENDERECO: R. WLISSES DE HOLANDA CAMPELO, 1041.HOLAI

TELEFONE: PONTO DE REFERENCIA: proximo A CRECHE :' ONTE DO SABER

DADOS DA NOTICIANTE '
NOME: FRANCISCO PEREIRA FREIRE T 3
RG:2003030008960- SSP-CE CPF: 010.664.013-57 DATA DE NASCIMENTO:08/06/1959
FILIACAQ: JOSE PEREIRA DA SILVA E FRANCISCA JOSINA FREIRE

ENDERECO: R. WLISSES DE HOLANDA CAMPELO, 1041.HOLANDINO

TELEFONE: PONTO DE REFERENCIA:préoximo A CRECHE FONTE DO SABER

HISTORICO

O ora noticiante compareceu nesta delegacia para informar que: E pae do ora vitima e que em dia, hora
e local supracitados, envolveu-se em acidente de transito do tipo queda;QUE enquanifo guiava a motoci-
cleta HONDA CG/ 125 KS, NUX 7608 JAGUARIBARA- CE, 2009/2009, PRETA,
9C2IC41109R057596,em nome de MARCOS ANTONIO PEREIRA DA COSTA, com seu filho na ga-
rupa, momento em que perdeu o controle da moto chegando a colidir contra uma barreira, pois a estrada
¢ carrogal; QUE MARCELO foi atendido no hospital local com fraturas no joelho esquerdo;QUE até a
presente data ndo foi feito nenhuma cirurgia no joelho de MARCELO. QUE o ora noticiante apesar de
estar na moto apresentou apenas ferimentos leves nio sendo nada grave. QUE podem servir de testemu-
nhas do fato ora narrado as pessoas de nomes: MARIA CELEUMA PEREIRA DA SILVA E DAMIA-
NA LUCIANA DOS SANTOS, ambas residentes na rua WLISSES DE HOLANDA CAMPELO.HO-
LANDINO.IRACEMA-CE, Nada mais disse.

——

RESPONSAVEL PELO REGISTR®:
MATRICULA:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ:
VISTO DO DELEGADO(A):

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 as 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0217271-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1E6EF4F.
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACEMA

mnﬁlﬁ HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ROQUE DE MACEDO
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SAME - Servigo de Atendimento Médico e Estatistico

P.A

Tempo Y

Peso <o

Estat ©3

FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE EXTERNO DE EMERGENCIA § §

r— N~ O

CAD: Data: ()1 | ‘DL_\,LL{ Registro: £8

Paciente: F2 Man v lo P dex QQS{R]; §_§_

Nome da Mae: d =" oA O o @g}jtg) K LNALINL> gg

|dade: Sexo: D ta dg Nasci RG: Tel. p/ C =

«‘[,-(_:._, - exo; M ata ? asc 79@@ | el. pf Contalo: g § I

Enderego: HR QU . m o, 1S . {0 88

Bairro: Cidade: 0‘ NOQ v do: CEP: @QQ%O 4

gu. ; i b ﬂl..'l LR LR $iia . =

01 01 it 1 Clinica Médica 8
02 02 | =% Clinica Pediatrica S
03 03 3
04 04 S
05 05 S

Histdria Clinica:

oo,

adigtal/dg/alrirConferenciaDacunjento.da, iniorn]e 0

Fal

—

Diagnostico:

LiSoyrto

1) 2) .,
2) 3) . 23
Assinatura e Carimbo do Profissional Responsdvel: = S
ST
DATAII " PRESCRICAQMEDICAT [FHORARIOS [1: 1 OBSERVAGAD e
QWAL P02 5y
Sk
© O
=}
S8
s &
83

—W AT T T e - o
:f:"}ﬁ LE‘H‘ ._._... h O

( )éita Ea ]Transfpféncla .ﬁ -~ }.Obrto

Motivo do Obito: WWW O@ U@%f@j

Assinatura do Paciente ou Responsével:




Estado do Ceara
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACF MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Hospital e Maternidade Maria Roque de Macedo
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OCORRENCIA MEDICA DE FREQUENCIA
PEQUENAS CIRURGIAS

NOME D0 PACIENTE: T2 Momelio B o v oo ot

Resipencia:_ ELase s duo 8. Qx}m’ﬁdﬂmmsfi___&.“s.exo

v

PROFISSAO: &Wﬂ_&/ RESF‘

DESCRICAO DO ATO MEDICO:

ASS. DO RESPONSAVEL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 as 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0217271-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1E6EF4F.
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FLAVIA RAFAELA MAGALHAT S
Perito Cinesiologico-Funcional

CPF: 064,223.524-41

(84) 9972-5272 | 8822-7878

CREFITO: 184431-F

Laudo Funcional para fins de verificagiio e
quantificacho das lestes em vitimas do Seguro DPVAT

‘mlm.q.{.t"u’il.un.j l.‘. %:Ei Ve s : J U"hi*-\_{’x 4 (I": h\%

CPF: _ & '_i’h".f
Data do dLLﬁI.‘,!I'IIt‘.‘ ‘(:\__5 :'i“'-"'_"-t" _1(‘1

Pericia realizada por profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as Resolugdes
n°41 de 18 de junho de 2009 ¢ n® 381 de 03 de novembro de 2010.

DOCUMENTO CONFIDENCIAL, DE CIRCULACAO RESTRITA, REGIDA POR SIGILO

-
~ Resultado |_.'m :\?_I}l_ia?f,_[_) do Perito Examinador

1. Hi lesdlo cuja etiologia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre? 2

-(j\]\ﬂim F { ) Nio { ) Prejudicado

Em caso de ]Ihi||1.r resposta como “nio” ou “prejudicado’™ apres
rU_{ E‘r‘:“x!.r- Uy, VAR

2. Com base no quudrn clinico atual da ‘H’i;ima, favor registrar:

4) Qual regido corporal s¢ encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar;
W Il._u"‘r'x'"“-' AL B e | 3‘\,' 1 S N AT VO r'/'i":L‘q_L. A Oa s J
!

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimonio lisico da Vitima, que sejam evolutivas ¢
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeire atendimento médico
IumFilalar onsidePando-se as medidas teraputicas wom: u'.inr. na I"m: aguda do trauma.

o A '('.fjlh{ﬂ_{)kf Loy ) etz Fa Y LL{).L..K'_L.{'_'_J
oL O AN A A AT G {F ot xT (L«..‘C.'_Lf"i =

e T .

cm: N _ {1

3. Ha indicagio da-Vima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagio efou
exames complementares para fins de diagndstico ou de controle terapéutica?

a) Tratamentos: ( /\N.’io { ) Sim,
Em caso alirmativo, descreva as condutas terapéuticas ¢'ou de reabilitagio:
2 b} Exames Complementares: {l}\] Nila { }Sim

Em caso afirmativo, descreva os exames ﬂ:ﬂl'lipll.!rl'iﬂ:ﬂlilﬁ.‘?i PresCriios e seus prazos:

4. Com base no exame cinesioldgico-funcional se pode afirmar que o quadro cursa com:

al () Disfungdes apenas tempordrias, Neste caso informar a data de cessagdo da disfunglo ou
um prazo médio compativel, previsto para wma reavaliagdo,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2015 as 18:47 , sob o nimero 02172717120158060001.
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il 1}1 Dano anatdmico efou Tuncional delinitive (sequelas). Bm caso de dano anatdmico efou
funcional definitive informar as himitagdes fisicas irreparaveis ¢ delinitivas presenies no
patrimonio fisico da Vitima. )
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5. Sepundo o previsio na e 11945009 Gwvor ;‘.ll'ujmw-:r a quantificagio da(s) lesio (Jes) permanente(s)
que ndo scpa(im) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam serpdorals) de dana(s) anatdmico(s) ¢/ou
funcional{is) delinitivo{s), especificando. segundo o Aneso da Lei L9509, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsto no instrumento legal. lirmar a sua graduagdo.
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a}  Com base no exame clinico s¢ pode documentar

{ ) Total {Dano .'1:1:;11'1m':cg ou funcional permanenie que comprometa aomiegra do patriménio lisico clou
mental da Vitima).

) Parcial (Dano anatémico ¢/ou luncional permancnie gque comprometa apenas parie do patnménio
fisico efou mental da Vitima).
by LEm se tratando de enquadramento come “parcial” srmar se o dano ¢ “completo”™ ou
“incompleta”

[ij\:druiill Compleiv (Dano anatomico e/ou funcional permanciie que comprometa de forma global algum
sLh

nento corporal da Vitima).

( ) Parcial Incomplelo (Dano analémico e/ou Muncional perimanente que compromela apenas cm parle a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto no nciso 1, $1° do art. 3% da Lo 6 194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
19452009, correlacionar as graduagdcs porcentumns eoldo compativeis aos danos  apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.
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Murque v pereentual;
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Marque o percentual; () 10% residual () 25% leve ‘r{} i midio ]P'ﬁ‘:n grave

D

2 Lesdiio:
Marque o percentual: () 10% residual ) 253% leve () 5U% médio () 75% prave

3! Lesdo:
Margque o percentual: () 10% residual () 25% leve () S0% médio | ) 75% grave

o 9 Leslo:
Marque o percentual: () 10% residual () 25% leve () 50% médior( ) 75% grave
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