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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome Nacionalidade: -
QtMOL )ﬁ NNHE (/l/\/,(’ ( (“Am("’v M. 6(14-}(5 SO N Z.PLfvﬁk,

Estado Civil: ‘ Profissdo: Carteira de Identidade:
Covroud o AU ¥ - Ad i nitd naid WO\ 2503 00 ol SES
CPF 1°: Residéncia:

o0 311 .863-60 | R NoQuena Aoz o |26

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Co 1t ~0 Eg«iﬂ r 2 Ce_ Gollo=- 190

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP:
60.025-060, fone: (85) 8225-8282

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Publica, podendo promover contra quem de direito
as acdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos 0s recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituiciio financeira.

\C\;A L)\ (, A (CE), 2‘3 de f/Uf) /7 O de 201__5}

 Tama Manr\fu O 4. M. Postd

Outorg(}nle

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 13:45 , sob o nimero 01438166820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38ESBAE.



fls. 8

DECLARAGAQ

Eu, //Oﬂ-ﬂcfz e Arz ¢ @ml) 2 My 6&5 FOA
brasileiro(a), (23 Loy Ad oy ymiat "fﬁpﬁc;rftgaor da Carteira de Identidade/RG
ne 22030096 5603 | e inscrito no CPFIMF sob 0 n°_620- 311 X6 5-6“esidente e
domiciliado na cidade de fortoy & LA , estado do Ceara, na Rua
Nogeno~ (Acoln e 135 | declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento proprio € 0 de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

c =
T to (2 T (CE), A de Qjﬁ'ff) ~O de 2.01\_5.

 Touma Yanne Oraye 4.1 Bostas

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 13:45 , sob o nimero 01438166820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38E8SBAE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA  fis. 10

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5846 / 2017
Dados da Ocorréncia

ero 01438166826

88060001.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢do: 20/11/2017 11:51:50
Data / Hora da Ocorréncia: 28/07/2017 19:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA BELGICA, 880
Complemento:

Bairro: MARAPONGA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

I

S AL 2
O dS 15.49, 00 0T1ran

Q

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES BASTOS
Nascimento: 09/10/1987 CPF: 600.311.863-60
RG: 2003009016568 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: MARIZA ASSEF FARIAS MAGALHAES
FRANCISCO JOSE MENEZES MAGALHAES
Endereco: RUA NOGUEIRA ACIOLI, 136 APTO 17
Bairro: CENTRO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.110-140
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99900-4819

Nome:GEORGE LUIS SANTOS BASTOS
Nascimento: 07/11/1984 CPF:997.247.583-20
RG: 2004002062287 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacdo: FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS
LUIS ETELVINO BASTOS
Endereco: RUA NOGUEIRA ACIOLI, 136 APTO 17
Bairro: CENTRO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.110-140
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99900-4819

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNB9615 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6RG3140)J0000938 Renavam: 1122577092 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR150 FACTOR ED Ano
Fabricacdao: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: BRANCA Proprietdrio: GEORGE LUIS SANTOS BASTOS Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,HORA E LOCAL CITADOS; QUE
GEORGE LUIS SANTOS BASTOS(VITIMA), POSSUI HABILITACAO CNH
N°05954906476, CATEGORIA "AB", DETRAN/CE,QUE PILOTAVA A MOTO DE
SUA PROPRIEDADE DE PLACA PNB9615/CE,QUE A SUA ESPOSA TAINA YANNE
ASSEF FARIAS MAGALHAES BASTOS(VITIMA) ERA A GARUPEIRA,QUE
TRAFEGAVAM PELA RUA BELGICA, SENTIDO SERTAO PRAIA, QUANDO UM
CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO OPOSTO
DA VIA, COM O FARROL ALTO, OFUSCOU A VISAO DO PILOTO DA MOTO, QUE
COLIDIU EM UMA ARVORE NO MEIO DA VIA. QUE, COM O IMPACTO, AS
VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS: QUE, AS VITIMAS FORAM
SOCORRIDOS POR UM AMIGO E FORAM LEVADOS PARA ATENDIMENTO NO
HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED FORTALEZA. E NADA MAIS DISSE.// /

I
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO PN Pag. 1de 2 J

/{' \/ Impresso em; 20/11/2017 12:24:29
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Jusfica do Estado do Ceara, protocolado ent 29/06/26%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38ESBB1.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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RUBRICA
)‘ -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5846 / 2017

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : gﬁ,ﬂ/y{ Pk
ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: (/. | = \ \

/06/2018 as 13:45 , sob o nUmero 14331668 0188060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e c6digo 38E8BB1.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Impresso em; 20/11/2017 12:24:29

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2
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FRANCISCO MA RDONIO SALMITO DI ALMEIDA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC — 4411 - CPF: 122.369.423-20
RELATORIO MEDICO
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Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO Réﬁ?IGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 13:45 , sob 0 nimero 01438166820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e cddigo 38ESBBL1.
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QUEDA DE MOTO
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S SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 s 13:45, soh o nimero é01438166820188066001.

ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38E8BB1.
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MARCELLO PITTADE SOUZA CRM: 9195

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIG
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SN Paclente: 71269773 - TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES Data Nasc.: 09/10/1987 fls. 14
= Idade: 30 Anos 1 Més 5 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5450426
Carteira: 8650000262225022 Plano: SAO PAULO - ENF Convenio: UNIMED INTERCAMBIO
Unidade: Lelto: Data Doc.: 14/11/2017 15:45
Data de Internagdo:  28/07/2017 Dias de Internagdo: 0 Data Impress.:  28/07/2017 22:49
e
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e c6digo 38E8BBL1.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e c6digo 38ESBB1.
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DR. CLINIO ALVES
CREMEC 3667

SBOT 9137
ORTOPEDISTA
TRAUMATOLOGISTA
ARTROSCOPISTA

DRA SOCORRO Q. ALVES-MD
CREMEC 3668

SBP 125247

MESTRE EM PATOLOGIA
GENETICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA DE MEDICINA E SAUDE MILTON QUEIROZ 5/C LTDA

CGC 41.396.524/0001-20 1SS 80001
E-mail: cms.miltonqueiroz@gmaii.com
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - ARTROSCOPIA
PEDIATRIA - GENETICA CLINICA
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA - RPG - DRENAGEM
LINEATICA
PABX: (85) 3272.4433

Nome: Taina Yanne Assef Farias Magalhdes

ATESTADO

| Atesto para os devidos fi
Talpa Yanne Assef Farias Magaihgzglzgfggf
_Iesao do Ligamento Cruzado Anterior do
Joelho D, apés queda de moto, ha um més.
_ - A paciente a presenta
Instabilidade articular e necessita de

t‘ratamento cirurgico para reconstrucao do
ligamento lesado.

il l|
{ ||
Dr. Dr. Cliniq Alves déFouza
CRM CE 3667

25 de Agosto de 2017

CMS-Exceléncia em atendimento.

Rua Paulo Firmeza, 817 - Sdo Jodo do Tauape - Fortaleza - CE

Fone: (85) 3272.4433

fls. 16

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 13:45 , sob o nimero 01438166820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38E8BB1.



Paciente: 71269773 - TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES
Mae:: MARIZA ASSEF FARIAS MAGALHAES

Data Nasc.: 09/10/1987 Sexo:  Feminino

Carteira: 8650000262225022

Estado Civi:  SOLTEIRO

Idade: 29 Anos 9 Meses 29 Dias
Atendimento:  pgos46issl7
Data Atendimento: 07/08/2017
Profissdo:
Naturalidade:

BOLETIM DE EMERGENCIA

07/08/2017 17:52

QUEIXA PRINCIPAL

Dores no joelho E

1 HDA

Paciente diz ter sofrido queda de moto, ha 10 dias.
Queixa-se de dores no joelho E.

| DESCRICAO DO EXAME FISICO

106/2018 as-43!45 , sob o'ndmero 01438166820188060001).

Joelho E:Mov. amplos e dolorosos a flexdo forgada.
Dor a palpagédo do compartimento medial.

| HIPOTESE DIAGNOSTICA

Contusao

CID:  s800- CONTUSAO DO JOELHO

[ COMORBIDADES

iy
( .__j:'\\\r?\-

Oasmva O Ave

O HIPOTIREOIDISMO

O pNeumoPATIA O proc

O ke O DIABETES

0 CARDIOPATIA

O TABAGISMO
O ETiLsMO

O cancer O OBESIDADE
O ouTros

— T
O HAs 0O HIPERTIREOIDISMO

] DOENCA CONTAGIOSA

L

CONDUTA

=

0O ENCAMINHAMENTO @ MEDICACAO [J IMAGEM 0O LABORATORIO @ ALTA 0O INTERNACAO

DENGUE

[0 Sinal de Alarme

O Sinal de Choque  Sangramento Espontaneo

ou Comorbidades

CLINIO ALVES DE SOUSA L CRM: 3667

O Prova do lago positiva

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara; protocolado em'2

i i - odi E8BBL1.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143816-68.2018.8.06.0001 e codigo 38E8



DR, CLINIO ALVES
CREMEC 3667

SBOT 9137
URTOPEDISTA
TRAUMATOLOGISTA
ARTROSCOPISTA

DRA, SOCORRO Q.ALVES-MD
CREMEC 3668

SBP 125247

MESTRE EM PATOLOGIA
GENETICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA DE MEDICINA E SAUDE MILTON

CGC41.396.524/0001-20 |SS 90001
E-mail: ems.miltunyuelroz@gmail.com
DRTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - ARTROSCOPIA
PEDIATRIA - GENETICA CLINICA
FISIOTERAPIA MOTORA £ RLSPIRATORIA - RPG - DRENAGEM
LINFATICA
PABX: (85) 3272.4433

Nome: Taina Yanne Assef Farias Magalhges

ATESTADO

)
- 09 de Fevereiro de 2015 S 1

Atesto para os devidos fins que
Taina Yanne Assef Farias Magaihzes sofreu
leséo do LCA do joelho E, e foi submetida a
tratamento cirrgico para reconstrugdo do
ligamento lesado.

Atualmente ests e
devera iniciar tratamento
Proxima semana.

m poés-op e
fisioterapico na

LiMaq g
Dr. Dr, dlinio Alvesv'pe Souza
CRM CE 3667

Rua Paulo Fir

CMS-Exceléncia em aten dimentg,

meza, 817 - S30 Jodo do Tauape - Fortaleza - CE
rone;: (85) 3272.4433

QUEIROZ S/C LTDA

fls. 18
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Paciente: 71980031 - TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES

Name Social:

Idade: 30 Anos 3 Meses 24 Dias Sexo: Feminino Data Atend.
Cartaira:  8650000262225022 Nlana:  £A0 PAULO  ENF Convénio:
Data Doc.: 02/02/2018 09:50:41 Data Impress.:  02/02/2018 09:51

Data Nasc.:

09/10/1387  fs. 20

Atendimento: 5715412

v 01/02/2018
UMNIMED INTERCAMBIO

01438166820188060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018
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Este documento
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CLINICA DE MEDICINA E SAUDE MILTON QUEIROZ
CNPJ: 41.396.524/0001-20

RUA PAULO FIRMEZA, 817 — SAO JOAO DO TAUAPE.

TEL: (85) 3272.4433

Declaro para os devidos fins que a senhora, Taina Yanne Assef Farias
Magalhaes, RG 2003009016568; realizou tratamento fisioterapico, nesta clinica
no periodo da manha. Iniciou seu tratamento no dia 15 de fevereiro de 2018.

Fortaleza, 16 de Fevereiro de 2018.

A
7 i ] ,f
L us Aa i) /
~1 T

~Ana RaqueI/Bérroso da Silva
Fisioterapeuta
CERFITO: 244050F

fls. 21
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DR. CLINIO ALVES
CREMEC 3667

SBOT 9137
ORTOPEDISTA
TRAUMATOLOGISTA
ARTROSCOPISTA

DRA, SOCORRO 0. ALVES-MD
CREMEC 3668

SBP 125247

MESTRE EM PATOLGGIA
GENETICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA DE MEDICINA E SAUDE MILTON

CGC 41.386.524/0001-20
E-mail:

QUEIROZ 5/C LTDA
1S5 90001
ems.miltonguelroz@gmail.com
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - ARTROSCOPIA
PEDIATRIA - GENETICA CLINICA
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA - RPG - DRENAGEM
LINFATICA

PABX: (85) 3272.4433

Nome: Taina Yanne Assef Farias Magalhges

ATESTADO

Atesto para os devi
Taina Yanne Assef Fari
lesdo do LCA do joelho
tratamento cirdrgico par
ligamento lesado.

Atualmente esta e
devera iniciar tratamento f
Proxima semana.

dos fins que
as Magaih&es sofrey
E, e foi submetidg a
a reconstrugao do

m pds-op e
isioterapico na

. 0% de Fevereirg de 2018

CMS-Exceléncia em atendimento,

Rua Paule Firmeza, 817 - Sao Jodo do Tauape - Fortaleza - CE

Fone: (85) 3272.4433
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O
(\ | CLINICA DE MEDICINA E SAUDE MILTON QUEIROZ
CNPJ: 41.396.524/0001-20
RUA PAULO FIRMEZA, 817 — SAO JOAO DO TAUAPE.
TEL: (85) 3272.4433

Declaro para os devidos fins que a senhora, Taina Yanne Assef Farias
Magalhaes, RG 2003009016568: realizou tratamento fisioterapico, nesta clinica
no periodo da manha. Iniciou seu tratamento no dia 15 de fevereiro de 2018.

Fortaleza, 16 de Fevereiro de 2018.

f/

(Lfuahpo gl /
pa o

—~Ana RaquepBérroso da Silva
Fisioterapeuta
CERFITO: 244050F
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fls. 25
Nao Perca!

www.mistral.com.br/valoriza

Selecao de vinhos especiais S
e digite o codigo VALORIZA

com ateé 25% de desconto.
ganhe uma garrafa
Carmen Insigne Carménére H i
016 N ywe Misiral

VALORIZA

;h. Patrocinadoia
.i Oficial da Selegao

S

wose dos Brasileiros.

1 01 ;
: A
{ M\

#JOGUEJUNTO —

VIiVO

CTCE FORTALEZA CEPL1

GEORGE LU'S SANTOS BASTOS Cadastie-se no Conta
RUA NOGUEIRA ACIOLI 136 Online. Saiba mais.
CENTRO

60110-140 FORTALEZA CE

Vencimento
05/06/2018
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29/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 26

SINISTRO 3170628376 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES BASTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO TAINA YANNE ASSEF FARIAS MAGALHAES BASTOS
CPF/CNPJ: 60031186360

Posicao em 29-06-2018 10:57:45

Seu pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

29/06/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?TermStoreld=d708 16af-a93d-4fa4-8300-db263dc78deb&TermSetld. ..

m

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 13:45 , sob 0 nimero 01438166820188060001.
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