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Féblo Monteiro

dvocacica

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: MURILO FACANHA FEITOSA, brasileiro, menor, estudante, Jmortador da
cédula de identidade n° 2008684906-3, SSP/CE, inscrito no CPF sob o n° 074.029.283-81, neste
ato representado por sua genitora CRISTIANA FACANHA FEITOSA, brasileira, portadora da

\
cédula de identidade n°92020014980, SSP/CE, inscrita no CPF sob o n°728.691.863-04, ambos

residentes e domiciliados na Rua Altair, 522, Maraponga, Fortaleza/CE, CEP: 60.00’0-000, vem
com o sempre e merecido respeito e acatamento, perante este Douto Orgdo Jutlgador, por
intermédio de seus judiciais patronos infrafirmados (instrumentos procuratérios em anexo), ajuizar
a presente AGAO DE COBRANGA em face da MARITIMA SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ de
61.383.493/0001-80, estabelecida na Rua Barbosa de Freitas, n® 795, Meireles, Fortaleza/CE,

CEP: 60.170-020, pelos motivos faticos e juridicos abaixo delineados:

OUTORGADOS: FABIO MO}
OAB/CE de n° 23.738, co
Bairro: Cidade dos Funci
8483.

RRAIS MEDEIROS, b solteiro, advogadrs inscrito na
" arbacena, n° 413, sala 42,

9992-0059 / (85) 8839-

PODERES: Conced
ajuizamento de

ro em geral, para

companhando-

entenca, fazer e

a em todos 0s's us: termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despach
assinar requerimentos e os documentos necessdrios, produzir provas e justificagdes, transigir,
acordar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a ag&o, receber e dar quitacdo, finalmente
tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem

reserva de iguais poderes.

DECLARAGCAQ: O (a) outorgante declara que ndo tem condicbes de arcar com|as custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE), 23 _de Jerq,a de 20_}5.

OUTORGANTE

0 é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/03/2015 as 17:42 , sob o nimero 0142

0 original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142362-58.2015.8.06.0001 e codigo 18334E9.

20158060001.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ‘
Eu, C\A/&AMW )-"’\7\"% ' :
S o ;
RG ne) 20 0014 KO data de expedicdo 6/ 3 1 Qccfforgio _SHZ CC ;,
' CPF n2 428 . 6% . Fod- 04 , venho perante a este instrumento declarar que rréo‘
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido ,
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome!
de terceiro:
Logradouro '
(Rua/Avenida/Praca) A Vs - J’.\&\o.m
Numero ( “y 2 32,
Apto / Complemento Q. CO~CA :
Bairro o “’Yﬂ Ar O eSS :
Cidade j‘:{g‘ku”b
' Estado Cean O
CEP
Telefone de Contato
E-mail
T ———
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: 'O'I{'O‘-Ci ~c-Cc 20 - o - P—OAL{
o1
7 Ve
o W jDJO—-
‘ Assinatura do Declarante: ﬁm/\«-@\ Yo = (’
— ! - m.
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ‘ ‘l\“‘ﬁw
T R
2 4 JUN 2014
ENTRADA

Hste documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/03/2015 as 17:42 , sob o nimero 01423625820158060001.

Rara conferir b original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142362-58.2015.8.06.0001 e c6digo 18334E9.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
» SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIC

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL |

Niam A
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A E DEFESA SOCIAL*

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 108 - 292772014

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - QUTROS

Data / Hora da Comunicagdo: 247037 6:17:59
Data / Hora da Ocorréncia  { 16/04/2014 §:00:00

Endereco da Ocorréncia: R LB

SEV)x:

1

MARAPONGA FORTALEZA /CE

|_Ponto de Referéncia: R OTAVIO FILOMENO

Nome: MURILO FACANHA FEITOSA
Nascimento : 20/03/2011

Filiacdo: NC
CRISTIANA FACANHA FEITOSA
Endereco: R ALATAIR 522
MARAPONCA
FORTALEZA CE BRASIL

Dadags da(s) Vitima(s) _ _

RG: 20086849063 Orgao Emissor: SSP UF: CE - CPF: 07402928381

-

i
i
i
|
Telcfone: 85067238 B

Histérico

DISSE o noticiante que no local ¢ data supracitados a vitim
125K - COR PRETA - ANO 2012/2012 - PLACAS OIE06 |

em nome de
tendo a vitimh caido d moto; Que cla foi socorrida por popu

no punho esq

- _ I
astava na garupa’da MOTO YAMAHA/FACTOR YBR
- CHASSI 9C6KE152060112037 - RENAVAM 483691402

SCO DAS PEREIRA DE SOUZA quando a0 desviar dc um veiculo, a moto bateu cm ?m buraco
\ares e encaminhado ao Frioinha da Parangaba. tendo fratura

rdo. EANADA MAIS DISSE.

Noticiante(s)

Endereco : R ALTAIR 460
Bairro : MARAPONGA
| Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL

~ome -FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA TEIXEIRA

Telefone: 85067238

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 8.D TRITO POLICIAL

~

= o

|
|

.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

PAUT.O cé%zﬁ CANDIDO COR EIZ MAT. 1356261°X
(I Jn oo T Yosxo

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO : <\J—

|

VISTO DO DELEGADO(A) :
FRANCISCO DE

i BOLETIM DE OCORRENCIA

00 0 O 0

ASSIS FRANCO OLIVEIRA PINHEIRO - MAT.: 135544-1-2

*1004026°

DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL

Av. Jodo de Araijo Lima, 561
PREFEITO JOSE WALTER FORTALEZA

Este {documento éc6pia do origi i igi
i lcop iginal, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/03/2015 as 17:42 , sob o nimero 01423625820158060001

Para c i igi i : j.tjce.j igi i
onferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142362-58.2015.8.06.0001 e codigo 18334E9



23/03/2015 Acompanhe 0 processo de indenizag2o - Seguro DPVAT - O seguro do frénsito

Ir para conteudo principal Ir para menu principal
@

seguro

DPVATA

Seguro DPVAT, administrado pela

Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

e Home

. nheca 0 DPVAT e a Seguradora Lider
e Como dar entrada - Dicas importantes

* Pontos de Atendimento

e Fale Conosco

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizagao

voltar

fls. 16

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhid+

para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Segure DPVAT.

Apéos ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora

Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
final € de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

{ nova consulta |

o

SINISTRO 2014493983 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MURILO FACANHA FEITOSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
ENDERECO Av. Carlos Gomes, n° 222 - ¢j 1001, Auxiliadora, Porto Alegre - 23, CEP: 9
BENEFICIARIO MURILO FACANHA FEITOSA

CPF/CNPJ: 07402928381

Posi¢ao em 23-03-2015 10:24:36

f480-000

Indenizagdo creditada em 28/07/2014, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do

beneficiario, conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correg¢do Valor Total

hitp:/Aww .dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default aspx

\
|

5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/03/2015 as 17:42 , sob o nimero 01423625820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142362-58.2015.8.06.0001 e codigo 18334ES9.
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A . .
¥ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ;
]

Eu, QA»&AQM_QU B-mc,o.ﬂ-&vo“’ )‘Ln.'s\»e&cu ., })ortador da carteir’a t!'de

identidade n® 52 R0 Yo ) inscrito no CPF/MF sob o n® o8- { 3-0
Qoo . Aol SR OO N O ‘

residente e domiciliado na

Cidade Mmmmisgﬁl Z{gtgﬂq Estado C eon.o. , declaro, sob a\gpenas da lei, que
It g , . g . . |

estou impossibilitado de apresentar o‘faudo do Instituto Médico Legal - IML para Os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: i

a residéncia; ou \ l

!

( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minh
cipio em gue resido n3o realiza pericias para

( ) O estabelecimento do IML localizado no Muni fins'de
prova do Seguro DPVAT,; ou
liza pericias com prézo

) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido rea

superior a 80 (noventa) dias do respectivo pedido;
rtura de

de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobe
claragao

por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta de
ha documentagao sem a apresentagdo do jaudo do Instituto| Médico
bmeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT par:a a
ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ ja Lein®

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido

invalidez permanente causada diretamente
permita o prosseguimento a andlise da min

Legal-IML, concordando, desde ja, em me su
existéncia e aferi¢do do grau da lesao,

correta avaliagdo da

6.194/74. :
H
pericia ndo signifi?a prévia

zagdo para 3 realizacio dessa
4-la, caso discorde do seu

Declaro ainda estar ciente de que a autori
cia ao direito de impugn

concordancia com a futura avaliagdo médica ou renun

conteudo.

L . |

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
|

%w-ce @»Oé”mq l.
j 0 |

Local e data

0O 000 0

)

~INVESTPREV
7% JON wnE

R SR

te documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por FABIO
e e imente p MQNTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justi
p:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do im‘ormeci 2?0%:22:3 g(if;s?erz, ggotzocolado o0 & oo Loaptee oo 0142362582015806000L
.do, -58.2015.8.06.0001 e codigo 18334'E9 .
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PREFEMURA MUNICIPAL DE FORTALEZA °
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
' HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIV
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NOTURNO

100204668\ 16/0412014 19:48:73
———

FICHA DE ATENDIMENYO
idade

TRAUMATOLOGIA

CNS CPF

Prontudno

Paciente

Data Nascimento
20/03/2001

Data Emissao
M

13A0M27D
sexo Estado Civil
SOLTEIRO(A) PARDA

Naturalidade

Raga/Cor
FORTALEZA

00120188

MURILO FACANHA FEITOSA ’
Tipo Dot | Decumento rgAo Emisso!

MBe
CRISTIANA FACANHA FEITOSA

- |Endere¢o
RUA - ALTAIR - 522 - MARAPONGA -

Pai
NC

FORTALEZA - CE

Contatos

Sis Preng

tal

N da Carteira Validade

Plano Convenio
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Carate do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA lESPON"I’ANEI\

Class. de Risco

VERDE
Motivo do Atendimento

QUEDA
Setor

profissional do Atend. Pro

procedimento Sol.

Autorizacdo

cedencia Temp. Peso

Registrado por:

MARIA.APOLIFNE

Pressio

c Dengue

|(__.)Slndromc Febrit (.

)Sintomatico Respiratdrio {__) Suspeita

Queixa PRTpal

N O

By A

-

TOTAL

=

34

GSGC .
mmw: 12

56

eSe - (HORA DA CONSULTA - L h

Anamnese de Enfermagen
g

e
Legven

)m?

)O‘\/74LD €

V)
g _r—

O&v Zcxdl:77%— Cor

v

Exame Fisico

Hipbtese Diagnostica

[SUU—
SADT - Exames

7:;;?§Y? dL; (ﬁig;gj lea/7é/'éz I

__//

OBSERVAGAO

lementares
( ) OUTROS

{ ) ECG
APRAZAMENTO |

(__) SANGUE (___) URINA

(__) RAIO -X

Conduta
{___) Alta por Decisdo Mmédica

(___) Alta a Pedido
( } Aita 8 Revelia
( )Transfergncia para

(___) Amhulatério
) Observagdo (Até 24n)
(__) internacdo
/

Data e Hora da Salda/Alta:___J___

Obito

Destino: (__) Famitia

/ )

(. ML Anatomia Patolégica

P

Antes do 1° Atendmento? ( ) Sim  ( ) Nao

Assinatura do paciente ou Responsavel
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Carimbo e Assinatura do Médico
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A

do original, assinado digitalmente po
, r FABIO M i
p ONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/03/2015 as 17:42 , sob
, :42 . sob o nimero 014236258201

16-04-20

é capia

ENTRADA

ara conferit o orfiinal, acesse o site : j.tice.j igi
ite http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142362-58.2015.8
, -58. .8.06.0001 e codigo 18334E9.
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