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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGCAO “AD JUDITIA ET NEGOTIA”

OUTORGANTE: ALESSANDRO LIMA COUTINHO, brasileiro, casado,

técnico
agricola, portador da carteira de identidade R.G. n° 12375986, e CPF/MF n°
050.516.466-38, residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, CS lote 02, centro,
Ibiapina/Ce.

OUTORGADO(S): BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,

OABI/CE, n° 36.442, com escritério estabelecido na Rua Inécio Pontes, n° 634, Calgaddo da
Liberdade, Centro, Ibiapina — CE.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo o(os) OUTORGANTE(S)
acima qualificado(s) nomeia(m) e constitue(m) seu(s) bastante(s) procurador(es) of(s)
OUTORGADO(S) também qualificado(s) acima, a quem confere(m) amplos e ilimitados
poderes para o foro geral, especialmente INSS, Receita Federal, Justica do Trabalho, Justica
Estadual, etc., com cldusula “ad judicia et negotia”, e de modo singular, para onde com esta
se apresentar(em) e defender(em) o(s) OUTORGANTE(S) em qualquer acao que o(s)
mesmo(s) seja(m) direta ou indiretamente interessado(as), podendo propor as acodes,
acompanhando-as em todos os seus termos, bem como reconvir, opor embargos, agravar ou
apelar em qualquer instancia; fazer e assinar requerimentos e documentos necessarios:
produzir provas e justificagbes; firmar compromissos: PASSAR RECIBOS E DAR
QUITACAO; requerer faléncia ou recuperacdo judicial;, LEVANTAR/SACAR/RECEBER
CREDITOS EM INSTITUICOES FINANCEIRAS ADVINDOS DE PAGAMENTO DE
VALORES ACORDADOS EM SEDE DE PROCESSOS JUDICIAIS OU UALQUER OUTRA
FORMA DE PAGAMENTO QUE VENHA A SUBSTITUI-LO; ENDOSSAR CHEQUES
ORIUNDO DE PAGAMENTOS DE VALORES ACORDADOS EM SEDE DE PROCESSOS
JUDICIAIS; assinar termo de inventariante: podendo, também, desistir, renunciar direitos,
transigir, confessar, firmar compromissos e acordos, reconhecer firma e, por fim, tudo mais

usar e praticar para o bom e fiel desempenho deste mandato, inclusive substabelecé-lo com
Oou sem reserva de poderes.

Ibiapina - CE, 15 de janeiro de 2019.

1 trbho
ALESSANDRO LIMA COUTINHO

Rua Inécio Pontes, 634, Centro Ibiapina - CE

Telefones: E-mails:
Dr. Raul F. Maia Dr. Bernardo A. Nogueira raulmaia.adv@hotmail.com
(88)9.9637-2381® (88) 9.9624-3851® bernardonogueira.adv@hotmail.com
(88) 9.9238-7444 (88) 9.9324-2617

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e codigo 7435B57.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14 .
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

ALESSANDRO LIMA COUTINHO, brasileiro, casado, técnico agricola,
portador da carteira de identidade R.G. n° 12375986, e CPF/MF n° 050.516.466-
38, residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, CS lote 02, centro,
Ibiapina/Ce DECLARA, nos termos da lei 1.060, de 05 de fevereiro de 1950 c/c
alei 7.115/83, que é pobre na forma da lei, nédo podendo pagar com as custas e
demais despesas processuais, sem prejuizo do préprio sustento e de sua fami lia,
ciente dos termos e penalidades da lei 1.060/50, conforme abaixo:

Art. 4°. A parte gozard dos beneficios da Assisténcia Judiciaria
mediante simples afirmagdo, na propria peticdo inicial, de que nio esta em
condicdes de pagar as custas dos processo e os honorarios de advogado, sem
prejuizo préprio ou de sua familia.

§1. Presume-se ser pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa
condi¢do nos termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas
judiciais.

§2. A impugnagéo do direito & assisténcia nio suspende o curso do
processo e sera feita em autos apartados.

(...)

Ibiapina - CE, 15 de janeiro de 2019.
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ALESSANDRO LIMA COUTINHO

Rua Indcio Pontes, 634, Centro Ibiapina - CE
Telefones: E-mails: Dr.
Bernardo A. Nogueira
(88) 9.9624-3851®

bernardonogueira.adv@hotmail com
(88) 9.9324-2617

i i - 6digo 7435B59.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e cdodig
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Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
R. Senador Dantas 74, 5° andar

Centro Riode Janeiro CEP 20031-205

ANEXO 1

P
Seguradora

C%* N
L

bianing
ﬁa-ari'f"ﬁpvm

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatmica e/ou funcional completa de ambas as
médos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung3o vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou reftro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

RS 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 - fl. 12 de 16

i 9/2020 as 13:14 .
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COMPANHIA ~

Seguradora

LIDER

Adem sty adors 30 Segera DPVAT

SEGURO
DPVAT

| ey

hitps:/www.seguradoralider.com.br/Pag eslAcorrpanhe—o—Proc&sso—de—Indmizacao.aspﬂgdiFCjﬂ(CwasdeRDWARIsAEEthf_uq4H PfrahtKc_FmB. ..

Todos os documentos apresentados, ndo im

PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de-
Atendimento)

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

CENTRO DE DADQOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180035035 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALESSANDRO LIMA COUTINHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDE
BENEFICIARIO ALESSANDRO LIMA COUTINHO

CPF/CNPJ: 05051646638

NIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

Posigdo em 02-10-2018 15:33:21

Seu pedido de indenizac3o foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo ser4 creditado na conta que vocé indicou

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

20/07/2018

R$ 843,75

R$ 0,00 R$ 843,75

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da = oh

P Referéncia |Ver Carta
Pagamento
de
Indenizagao, | &

27/07/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fiIe/downfoadlsqxzR0+Sn5TOIUCSLSCM Bg==
memoria de apiqkey=gETIoeUk!8DXJyDgZdZdyBedpGSdzz+8hdLKjoMVdvc=)
cdlculo de
invalidez

13/07/2018 Interrupcao |& [https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬂIeldownload/okkaSfHImkfﬂZziyj ipYg==/
de Prazo api_key=gETIoeUki8DX_lyDgZdZdyBedpGdez+8hdLKjoMVdvc=)

23/01/2018 Aviso de .t(https:/lsisdpvatdocs‘seguradoralider.corn.br:84-43/api/ﬁIe/downIoad/XqugKt__UIOSOhGKCShJE
Sinistro api_key=gETloeUkIBDXJyDgZdZdyBedpGSdzz+8hdU§ioMVdvc=)

23/01/2018 Exigéncia 3 (https:/lsisdpvatdocs.seguradorafider.com.br:8443lapi/ﬁIe/downloaleSKQhUBlwnDCKF4A8QeV'
Documental api_key=gETloeUkISDXJyDgZdZdyBedpGdez+8hdLKjoMVdvc=]

13

portando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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COMO PEDIR INDENIZAGAO

R e

| Documentos Des

pesas Médicas (IPages/Documentacao-DespesasMedicas.aspx)

e — SNTE L e

‘ Documentos Invalidez Permanente (!Pages/Docurnentacao—lnvafidez-Permanente.aspx)
l

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
i Dicas Indispensaveis (lPageleicas-lndispensaveis-F'ara-Pedir—a

PAGUE SEGUROD

-Indenizacao.aspx)

| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
|

formacdes Gerais (/Pagesllnformacoes-Gerais-Sobre-o—Pagamento.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/ConsuIta-a—Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

J
t G
!

(https://www.seguradoralide r.com.br)

-OtHinfrasin GasoieemmrydSRNPBR Do TG davt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)

(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
nto (/Pages/ConsuIta-a—Pagamentos-Efetuados.aspx)
»Saiba Como Pagar (IPageslSaiba-como—pagar.aspx)
» Pontos de Atendimer (/Pontos-de-Atendimento)
» Como Pedir Indenizaca (/Seguro-DPVATlComo-Pedir-lndenizacao)

»A Segurador ler-DPV (/Pages/Quem-Somos.aspx}
»Sobite guro L T {/Pages/Sobre-o—Seguro—DPVAT.aspx)
forn s Gerai (/Pages/mformacoes-Gerais-Sobre-o~Pagamento.aspx)
- -(/Pageleicas-Indispensaveis-Para—Peda‘ra—lndenlzacao.aspx)
IPVAT (/Seguro—DPVAT/Dicionario—do—Seguro-DPVAT)
» Perguntas Frequente :(/Seguro-DPVAT/Perguntas%ZDFrequentes)

» Chat - Atendiment n-line (/Contato/Chat-e-Atendimento—On—Line)

sl 1S, Reclamacdes e Sugestde (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
» Telefor ; ‘(/ContatofteIefones-de-contato]

r1a (/Contato/Ouvidoria)

v

lique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizaco. (/Pages/Acom panhe-D-Processo-de-lndenizacao.aspx)

Atps://www.seg uradoralider.com.br/Pag eslAwrpanhe-—o—Processo—de—lndenizacao.asp:Og did=Cj0KCijrsdeRDWARIsAEEYrH_uquPMhﬂ(c_Fn-B. i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA = DEFESA SOCI&E
Pl kA o

CELEGACIA REGIDNAL DE TIANGUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N” 560 - 4015/ 2017
_ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Haora da Camunicacao: 28/11/20617 14:32:49

Data / Hora da Ocorréncia: 30/10/2017 08:00:00
[Endereco da Ocorréncia: BR 187

[Complemento:
iBairro: Municipio: TIANGUA/CE
{Ponto de Referéncia: PROXIMO A HONDA

Noticiante(s)
' Nome: ALESSANDRO LIMA COUTINHO
i Nascimento:17/11/1980 CPF: 050.516.466-32
!CNH 02337931802 Orgao Emissor: DETRAN Ur: CE
Filia;ao MARIA LIDUINA LIMA COUTINHO
i HOZANAN RODRIGUES COUTINHO
'Enderego RUA 7 DE SETEMBRO Q 08, LOTE 02

i Bairro: CENTRO CEP:
Municipio: IBIAPINA/CE
Pais:BRASIL Telefone: {BR) 99655-4704
Dados do{s} Veiculo(s)

; 1)Placa: HXT1192 Uf: CE Municipio: TIANGUA Chassi:
SC2KDO03307R026729 Renavam: 914104195 Tipo do Velculo:

I MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES 2no

i Fabricacdo: 2007 Ano Modelo: 2007 Combustfvel: GASOLIMNA Cor:
VERMELHA Proprietirio:. LEANDRO DAMASCENO DA ROCHA Situacdns:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
{ QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA PLACA HXT1192, QUANDO | j
| ACESSOU A CE 187, PROXIMO A CONCESSIONARIA HONDA, CJUANPC* SUA |
' MOTOCICLETA DESLIZOU EM DECORRENCIA DE DEPRESSAC QUE HAVIA NO
e { ASFALTO; QUE HAVIA PASSADO UMA MAQUINA RASPANDO O ASFALTO PARA |
lRECONSTRUIR A RODOVIA; QUE HAVIA UMA DIFERENCA DFE .
FA?RGXINADAMENTE TRES CENTIMETROS DO ASFALTO QUE TINHA FICADC
g NA PISTA; QUE NAO HAVIA NENHUMA SINALIZACAO; QUE SOUBE QUE NA
| MESMA DATA HOUVERAM OUTROS ACIDENTES; QUE FICOU DESACORDADO |
=APOS CAIR DA MOTOCTICLETA; QUE FCl SOCORRIDO PELDO CORPO DE
| BOMBEIROS £ DEU ENTRADA NO HOSPITAL MADALENA NUNES:; QUE ! ;
j FRATURCU A CLAVICULA ESQUERDA E TEVE ALGUMAS ESCORIACOES, |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO ; g Z
i YCA AGUIAR BITTENCOURT - MAY.: 200643-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: R M b o o Do & ‘:4

VISTO DO DELEGADO{A) :

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14".

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e cddigo 7435B5C.



£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ik

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOGIAL 75
B Policiacivi - “fanina]
- DELEGACIA RESIONAL DE TIANGUA

BOLETHAR DE OCORRENCIA N” 560 - 4015/ 2017
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Comunicacac: 28/11/2017 14:32:49

Data / Hora da Ocorréncia: 30/10/2017 08:00:00
Endereco da Ocorréncia: BR 187

Complemento:
Bairro: Municipio: TIANGUAJ/CE
iPonto de Referéncia: PROXIMO A HONDA

Noticiante(s)
'Nome: ALESSANDRO LIMA COUTINHO
iNascimento:17/11/1980 CPF: 050.516.466-38
{CNH: 02937931302 Orgéao Emissor: DETRAN UF: CE
 Filiacao: MARIA LIDUINA LIMA COUTINHO
. HOZANAN RODRIGUES COUTINHO
.Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO Q 08, LOTE 02

rT———

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/06/3030 s 13:147

i Bairro: CENTRO CEP:

I%unicl’pio iBIAPINA/CE

:Pal's BRASIL Telefone: (BB) 99655-4704
Dados dofs) Veiculofs)

! 1}Placa: HXT1192 Uf: CE Municipio: TIANGUA Chassi:
SC2KDO3307R026729 Renavam: 914104195 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES 2nc
Fabricacdo: 2007 Anoc Modelo: 2007 Combustivel: GASOCLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: LEANDRO DAMASCENO DA ROCHA Situacas: |
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

t QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA PLACA HXT1192, QUANDO | i
:ACESSOU A CE 187, PROXIMO A CONCESSIONARIA HONDA, QUANDO SUA |
! MOTOCICLETA DESLIZOU EM DECORRERNCIA DE DEPRESSAC QUE HAVIA NO |
( ASFALTO QUE HAVIA PASSADO UMA MAQUINA RASPANDO O ASFALTO PARA |
iRECONSTRU!R A RODOVIA; QUE HAVIA UMA DIFERENCA DF

i APROXIMADAMENTE TRES CENT iMETRDS DO ASFALTO QUE TINHA FICADC

, NA PISTA; QUE NAO HAVIA NENHUMA SINALIZACAO; QUE SOUBE QUE NA

| MESMA DATA HOUVERAM OUTROS ACIDENTES; QUE FICOU DESACORDADO |
.APOS CAIR DA MOTOCICLETA; QUE FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE
iBGMBE!RDS E DEU ENTRADA NO HOSPITAL MADALENA NUNES; QU&
i FEATUROU A EU\V!CU!_.A ESQUERDA E TEVE ALGUMAS ESCORIACOES. ]

DELEGATIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

RESPONSAVEL PELC REGISTRO

j&‘lﬁk AGUIAR BITTENCOURT - MAT.: 300643-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Ql o ) Pk b

VISTO DO DELEGADO{A) :

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e codigo 7435B5C.
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO LIMA COUTINHO
N2 Sinistro: 3180035035

Vitima: ALESSANDRO LIMA COUTINHO
Data do Acidente: 30/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds 2 andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180035035, identificamos a necessidade de regularizar a documentac3o apresentada,
conforme a seguir:

- Declaracédo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizac3o do Seguro DPVAT.

Qualguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12270101

13:14 .
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é copia

® documento

do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020

0 0000548-52.2019.8.06.0087 e codigo 7435B5C.
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= AUTOR!ZAC‘ODEPAGAMENTODESINISIRO-CREDWOEMCONTAEREG!ST‘I% & -\
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 . . ';'-:'}‘

v

Adiniaictradors dn Segese DIVAT YT o)
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) ;

.
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

—— 21
¢ s o da \s
s R Q:hp
¥

Q

A

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REP EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de

‘dade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

J

( Ntimero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima '} [Nome completo da vitima

0S0:- 516 . 166 - 3%

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo I CPF titular da conta Profissao
?&mm’\d)\t ‘QOLIWCL 0 e 0n59.51¢ 4 E66-3Y Py rucy 7/%]51}-;‘@:‘19

dereco f Namero Complemento
ey 3 ds Sl brg O
Bairro Cidade ] Estado CEP
Colie ‘Bbwjoim Coont.  62-360. 000

Email . - Telefone (DDD)

\ Qﬂ‘ﬂlﬁ“{v;z,%ﬁw L“'@W\:}Lﬂ. C o
Dedlaro, sob as penas da lei e fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
T3

J
(" )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
@ RECUSO INFORMAR {_) SEM RENDA ("] ATE RS 1.000,00 i R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
. % RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 "] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {J R$7.001,00 ATE R$ 10.000,00 ) ACIMA DE RS 10.000,00
5 CONTA POUPANGCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ BRADESCO(237) {IBANCODOBRASIL(001) ITAU (341) mwnm _—
(") CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1 ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. v NRO. r,w ~NRO. DV NRO. oV
(oS Jlo3) [coodssr o o ] [ 1L ] 1]
L (lnformar digito se existir) {informar digito se existir} (informar digito se existir) (informar digito se existir) J

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

4 de de
Local e Data
( ;3/,5 somddrg Jena. Colrelo
Campo 1 - Assinatura do Beneficisrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0012017

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e codigo 7435B5C.

te documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14 .
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

Dados Clinicos - Enfermagem

Paciente

/ALESSANDRO LIMA COUTINHO

fls. 24
Impressao: 07/11/2017 18:11

: Pagina 1

Y v2017003

Periodo: 07/1 1/2017'-;.3:‘63/{1" /11/2017 18:09:55

D

D r\sq’ .}'t
G

4 L_J_ fanY - ST S . !

-] f[Prontuario

\ i\ P i S o #
Nt~ ~2/ 139196/0014

| Data de Nascimento idade Nome da Mae ih i ni (:4;}_':“7.-'

117/11/1980 36 Ano(s) MARIA LIDUINA LIMA COUTINHO :

Data Atendimento iAposemo | Quarto/Leito o T‘_)

07/11/2017 | il 8

Profissional Responsavel CRM g

'GEORGIA TERCEIRO DE OLIVEIRA (17797 o~

Convénio Setor Especialidade

SUS EMERGENCIA GERAL -
ENFERMAGEM

EVOLUCAOENFERMAGEM - 07/11/2017 18:06:55

Paciente admitido neste setor hospitalar HD: TCE leve, vitima de acidente de transito refere uso de capacete ha 08 dias, queixa de trauma contuso na
temporal com 02 episédios de sincope, com cefaléia, tontura e crise convulsiva no domicilio. Segue aguardando transferéncia.

CE leve

> -

g
??‘ "
H*“‘ ] Rl

RESPONSAVEL: ENF: DAYANE PARENTE PA ULIN&3 COREN-CE 403173

D5 Ca%;,

do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14 .
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML "5?‘:‘5 <\

2 97204223 /

,) “=: : ;__r‘

‘ ' " " 2 ,C';,’A
Eu, \/Aﬁ_/&m L"anv-.(L‘LU “‘L\Q,L?'V\-ﬂ IC’A—HTQL?\I]ND , portador da carteira 'd8”"~

identidade n? M4 I3 359 ¢ e inscrito ne CPF/MF sob o nt (1S0. Sle . 4o - 3% i
residente e domiciliado na ¢ A 2540 "
Cidade X} a0 o0 , Estado CLano, , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibifi%ado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentaco sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jé, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo médica ou reniincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
contetido.

I's ' . 2 o,
u,lm.mh danias Lalislc

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

T
»
f

Local e data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e c6digo 7435B5C.
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ADVOGADOS AS50CIADOS
PROCURAQAO

ALESSANDRO LIMA COUTINHO, brasileiro, casado, técnico agricola, inscrito no
CPF n°® 050.516.466-38, e portador da Cédula de Identidade n° 12375986, residente e
domiciliado na rua 7 de Setembro, CS Lote 02, Centro, Ibiapina/Ce, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado, Bernardo Aguiar Nogueira, inscrito na OAB/CE
36.484, com enderego profissional & Rua Inécio Pontes, n° 634, Centro, Ibiapina/Ce,
outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de
Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos os atos perante as reparticdes
publicas federais, estaduais e municipais, e érgdos da administragdo publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares e empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
podendo ainda, substabelecer, atuar inclusive em processos referente a obtengdo do
prémio do seguro DPVAT, dando tudo por bom e valioso.

Ibiapina - CE, 07 de dezembro de 2017.

| Keconnego por.

Autenticidade [ Semelhance

Al) firma(s) de ez savora i~
¥ :

Rua inécio Pontes, 634, Centro Ibiapina - CE

Telefones: E-mails:
Dr. Raul F. Maia Dr. Bernardo A. Nogueira raulmaia.adv@hotmail.com
(88) 9.9637-23819 (88) 9.9624-3851 bernardonogueira.adv@hotmail.com

(88) 9.9238-7444 (88) 9.9324-2617

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 16/09/2020 as 13:14 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000548-52.2019.8.06.0087 e cddigo 7435B60.



