PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S):  snToNIO GOMES, brasileiro. unia
no CPF sob o n® 116.136.453-68.
Rua Manuel Odorico de

CE, CEP: 63.620-000.

o estavel, agricultor. inscrito
residente & domiciliado na
Souza. 82. Monte Castelo Solonopole-

OUTORCGADG (S): KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteirn, CPF npo
882.950.013-53, inscrito na OAB/CE sob o n® 17762, ambos com

enderego para imtimacoes na Rua Cel. José Cavalcante, 157, Centro,
Solonépele - CE, CEP: 63620-000.

PODERES: Pelv presente instrumento particular de procuragao o (os) OUTORGANTE(S) acima
Qualificado(s) aomeia(m) e constitue(m)  sua(s) bastante(s) procuradora(s} a(s)
OUTORGADA(S) tambem qualificada(s) acima, a quem confere(m) amplos e ilimitados
poderss para o foro geral, com a clausula “ad judicia”®, e eéspecialmente, para onde com esta ge
apresentar (em) e defender (em) ofs) OUTORGANTE(S) em qualquer acdo e nis)
mespiofs)  seja(m) direta ou indiretamente  interessaio (as). podendo propor as agies,
acempanhando-as em todos os seus lermaos, ate, reconvir, opor embargos, agravar ou apelar
vIl qualquer instanciy, fazer ¢ assinar requerimento e os documentos necessarios, renunciar g
direitos, produzir Provas € justilicagdes, requerer fléncia on concordata, assinar termo e
coimpromisso de inventariante, podendo, tambény, transigir, receber, passar reciho e dar
yullagdu, recondicoed o fi, firmar declaiacae de pobreza, nos terimos aitigos 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (CPC) e segundo Lei 1.060/50, e, finalmente, tudo mais usar
€ praticar para o hom & figl desempenho deste mandato, inclusive substabelecé-lo com ou sem
feservade poderss,

DECLARACAG: ({a) S} outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lel, qus ndo tem condicoes de arcar con

as despesag inerentes & presente agdo, sem
prejuizo desen suslento e de suz familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
idieando como seus Advogadas us outorgados acima no neadbs, nos termos artigos 98 e
egHIntes da Lei 13.105/20115 (CPC) e a Lei ne 1.060/50.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
8 POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIFAL DE SOLONOPOLE

Impresso n® 2019641558

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 575/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacado: 12/09/2019 11:14:36
Data / Hora da Ocorréncia: 04/10/2018 12:30:00
Endereco da Ocorréncia: BR226 - SOLONOPOLE/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

INome: ANTONIO GOMES
(Nascimento:03/01/1847 CPF:
RG: 1145366 Orgao Emissor: SPSP _ UF: CE
Filiacao: MARIA AUSIRA DE ANDRADE
JOSE EURICO GOMES
Endereco: SITIO NOBREZA

'Bairro:ZONA RURAL CEP:63.620-000
Municipio: SOLONOPOLE/CE
|Pals:BRASIL Telefone:

Historico

AFIRMA O NOTICIANTE QUE NO DIA 04 DE OUTUBRO DE 2018, QUANDO
‘GUIAVA A MOTOCICLETA DE PLACA HWB6864, CHASSI:
' 9C6KED100Y0001709, DE SUA PROPRIEDADE, SEGUINDO DO BAIRRO ALTO
VISTOSO AO CENTRO DESTA CIDADE, LEVANDO NA GARUPA A PESSOA DE
| MARIA FRANCIELE ALVES DA SILVA, COLIDIU NA LATERAL DE UM VEICULO
DE PLACAS NAO ANOTADAS. QUE NA QUEDA O NOTICIANTE SOFREU
ALGUMAS ESCORIACOES E TEVE UM DOS DEDOS DO PE ESQUERDO

LHE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE POR ENCERRADO O PRESENTE

DECEPADO, CONFORME LAUDO MEDICO EM ANEXO. NADA MAIS DISSE NEM
’ PROCEDIMENTO. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @ ’
MARCONDES }a'uaem_:o DOS SANTOS - MAT.: 155315-1-4

£

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ ¢ /-

. .-M"‘; 9&"’/ £ a.uaar-!'

.

VISTO DO DELEGADO(A) : g/
ANNA RAVENNA DE MATOS FERREIRA - MAT.: 301255-0-9
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DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE Pag 1ded

Congolidecs e’ 12/08/2019 71:28:12 Impresse em: 12/08/2018 11.2812

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/10/2020 as 12:48 , sob 0 nimero 00509869620208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050986-96.2020.8.06.0168 e codigo 76A918D.
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Rua Dr Quenroz Lima, 302 - Centro Solonépole Ceara
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Ao retornar ao médico, leve sua receita
Rua Dr. Queiroz Lima, 302 - Centro - Solenépole - Ceara
(88) 3518-1386 (Sec. da Saiide) (88) 3518-1133 (Hospital)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA SUELLY NOGUEIRA PINHEIRO

Trabalhanda par uma mefhor humanizacac
Av. Deputado Alfredo Barreira Filha, 128
CEP:83620-000 - FONE: 088 351B-1133

Solondpuoie - CE

protocolado em 07/10/2020 as 12:48 , sob o nimero 00509869620208060168.
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(o oo 2031 SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO
o . i . 2 )
WCADISUS )-0 ) 8 0ol i 4 5{35 50 \ DATAO{*L— 4o 4% Leito de Observacdo:
| Médico Plantonista: . Enfermeirz Plantonista: _
i oA (Al | v r}\*{ Clnkin,
: si0 Arterial: ‘ Temperatura: Pulse: |
llPres o ri ;qu‘ii@’m?\; p L 2.3 b pom
IDENTIFICAGAO sgo 8 £
Nome: i .
° Aa T ns (o O THAT 03
re ' .
Srdmeo roboaza . | gl
Sexo: () MASC ( JFEM ldade: ] | Estado CiVI: o B S PENEIEACA . 0] &
i idade’ 3 —hon B pHeSBNE CUpre P-1 5o 18 gz o
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o [l
r Espontaneamente 04 Obedece l 06 Orientado \ 05 | £
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Prefeitura Municipal de Solonépeole

g BQAR, 4 Secretaria Municipal de Saude
‘é(ﬁ)skONooﬁng Hospital e Maternidade

M2 Suélly Nogueira Pinheiro

—

ae A nAN
E ATENDIMENTO EXTERNO PE A IRURG|A

Nome: Aotrnin & see idade: -

Residéncia: _ ~w .74
Naturalidade:  s5c'.

Estado Civil: .o estere

Queixa Principal:__io /7077 - AaEets Lt _*- —
- A e - "‘:- _i:’_»'(.";;;/\, i ) i‘-::— Mo D " Ly~ - x
Procedimento Realizado:— —~ "~ ~ . 7
. '/..;|"" }ﬂ.. e Th %= T - Pl r ¢ . :
" = \-- 4 ? = . o &:&?:5’“ o
Data; b4 / 1- J 12 SR

DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/10/2020 as 12:48 , sob o nimero 00509869620208060168.

Ass. do Médico

| Ass. do Paciente ou Responsavel

AUTENTICACAD

[T Jose Fanancss Pl - Taler intennaments

1
Sy - e v ey k .
SR ;}'L*:j [__1 Ana Tolma ."nqne:r-:.:wmm
E g4 . r‘? L Caha Pinhsira - Ex )
mf_ a i‘ic] w » g La heirs- Ese Sompromissads

£C Auylovgads

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTIC/L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050986-96.2020.8.06.0168 e codigo 76A9195.



' ST PREFEITURA MUNIC : "
IS BRiGPOLE IPAL DE SOLONOPOLE 5
" _,“', v C_f:_\s';&gu_\'f;q 9 F it SECRETARIA MUN!C'PAL DA SA aDE §
FICHA DE REFERENGIA
Unidade de Origem: . M. M. S.() b %
Distrito Sanitaric: 82 ¢ €S - icipi — @OON@G;
o e Municipio:__ Selenemlc 3
ome:, Anienig l;fffmz;-a- ' Erontuario N° N
Sexo: MIX] FE_1 Data de Nascimento. (% / g/ / /993 Ocupacas 4 2
Endereco: 5 2 %ﬂheﬁtzifa, Bairro: o Tel: E
| ,’_? de .E’qbamln?angt% ] nllaellh ot = S oS TN st e S FRAT R S 113
| Resultado do Exame: /s TE¥S %
! Consults j& Realizada; —>~ v -T2 CC ) 13
; i Fohze ; = PO 3
i F O ima i i =
[ e o
E Fn= F_ 3 O T 73" 3o :%
| Ungo Data Hora &

; ———— AGENDAMENTO -

‘ gara alendimento. Ambulatorial | Hospi [ fiio Di i
| Procedimenio: - i Pro:ﬁ]ssionafsplt@’ar = R
« Unidade de Referencia: Data / / H

- — ora:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

! Unidade de Referéncia:

U‘Iumcipio: Prontudrio N°© Alta  / /

| Resumo Clinico / Cirtirgico:

| Resuitado de Exames:

Diagnéstico Principai:

it _ CiD
Secundaric 1 CiD:
Secundario 2- CiD'.

+ Conduta Realizada:

Procosta de Conduta Para Seguimento:

O proziema Justifi i - '
preciema Justificou a referéncia? S| NAO[ ] O mativo da referancia coincide com o diagndstico? SINM_] NAG ]

Assinaura do Encaminhante - N° Registro : :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e

Funcao Data Hora

o B T P T e e e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050986-96.2020.8.06.0168 e codigo 76A9195.



;ﬁfﬁhrﬂnﬁ‘g¢fj_

PETRAN- CE Ne Biq&s&ﬁﬂie
cemsscmo DE r:sus*ﬂc EE!GEN\JAMENTO DEVEICULD

SHanann ”%:jlq

-~

trt:rtrfttrtfmgg .
: AL

:E?.ETKE ‘1?!’.

ri:fﬁﬂ”GC‘C ﬂfﬁao QFLIC-:V 2

2 014638357012

3
FLEATER IR £0CA
) :.fll-d U;UJUU u!u:uuuz
‘S"r. £ © SEU BILHETE DO SEGURG DFVAT ©
FARA MLAISINF lEmNOVEED

WWﬁ$&mﬂ&3
SAC DPVATM yZesT
8742318947 =

ZEfﬂEﬂJlZéCu EERTIC =145

—-———cc'am.A———-—vEu\‘{ SOTA LPHCA ==
‘ '3"1‘1'!':'!"& T 3 | FEpEEa

A IPiA, F-‘KRCELHLNTOICSTHS-—-A? H.'AQ
A{_ . .t — 8 - FRFFAZE_ X - A8 TNCIDE
| pAENeD TARGARIQ PRSI —— 1OF (RSt —7— m‘m;wﬂ = PAGAMENTC,
TS '0.32 | B4.58
B i Eidonianas ;J:ttw-r:t—r-:*-:

| sf-s-r*a-r.r:=-1--r--‘-a--n-=—f=-.\-a-~:a-*ﬂ:'--s-t-a-f1:1-1—1--_»4-

sl
4

ti’t?!’f‘!’tf't‘i’?t‘ki‘tft*fé***#t{“'*t"*tfi‘* ‘

it 5 -‘E'PF‘{-.- e B
Tﬁjflfﬁlﬂﬁ&ﬁ#ﬁﬁg§%%@4M
FENAVAM { MARCA { NODELG —————10
| ac0s23sc | YAMAHR/YBR 125E - -~ |§
'fléfiﬁﬁ'f'"j='T§E€§EEEEE§0001709 o

10/55,2039'

E noroa saaanuﬁnfseﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬂ“'-A-

?&EMH?ENNHQ%C =

} D

34 5‘&
10£ OG{EO‘;%

a
l
2 51,
il
%
)
0 blL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA D

Lewafnﬁﬁﬁlfﬂﬂ‘

Cimepts |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050986-96.2020.8.06.0168 e codigo 76A9195.



00040174

INVALIDEZ

.
x
Yo}
M
©
h
[
o
.
[ee]
<
o
o
o
S
~
<
[s2)
o
o
(o]
©
o

fls. 24

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190605227 Vitima: ANTONIO GOMES

Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 81,51
Juros: R$ 3,58
Total creditado: R$ 1.435,09

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ANTONIO GOMES
Valor: RS 1.435,09

Banco: 001

Agéncia: 000001150-9

Conta: 000010023373-2
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/10/2020 as 12:48 , sob o nimero 00509869620208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050986-96.2020.8.06.0168 e codigo 76A919E.



