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PROCUR.AQE\O “AD JUDICIA"
Nome: . Datzi Nasc:
CM{)&M&L&&‘%M— Pt . ras 25 - 05~ g3
Estado Civil: Profissao: Nacionalidade:
m)-al.&w
RG: CPF: Telefone:
2005629032284 030.594.4423- 58 ¥ - 2¢coC
Endereco: '
| —N\.&\N‘\-Qﬂ& ?;nﬂfAM ._.:A a_ Shﬂdﬁémb-ééré-é
Cidade: -, .
63 036 - a55

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileirn, solteiro, advogado, inscrito na
OABJ/CE de n® 23.738, com escritério prafissional na Rua Visconde de Barbacena, n® 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-

8483.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA” para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenga do E;egt;Jro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou seatenca, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas @ justificaces, transigir,
acordar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a ag;éc-.,“rec-aber e dar quitagao, finalmente
tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive séxb_stabelecs-r, com ou sem

reserva de iguais poderes.

DECLARACAO: O (a) outorgante declara que ndo tem condigbes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, ne assitando, portanto, dos beneficio da

justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE),_ {0 de o bl de20d5.

k‘ih‘t/:'g-*c‘-_ ‘D_("- '\_.\.E. A qv’\ GD)—Q.':-;JX-\,L&Q\ pﬂ_n,\_-.,\,&

CUTCRGANTE

Este documento & co

pia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sob o nimero 01848858520158060001.

P

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e cédigo 1BAOB39.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. . 3 5.‘-_-1.
Ei, Co Cpaus—  Doen _*:.:SLL bﬁ—é—lmwﬁ— Ponss s

RG n2 200 %0290 F23 L data de expedicdo 03/ 0%/ .14, Orgdo eal-cE .,

a este instrumento declarar que nao possuo

e .4 43-%% venho perante
. e = erto e verdadeiro que resido no endereco

comprovante de endereco em meu noOmMe, sendo ¢
o seguindo, em anexo, documento comprob

d i atério em nome de terceiro:
abaixo descrit

o R

Logradouro T

(Rua/Avenida/Pra;a)

Nimero

Apto / Complemento

Bairro ‘
| B S L T
Cidade . e

%

Estado
C—QL‘\J“A“\._
CEP
T de contato y o
elefone 25 }CQ, ~ goqj )
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

"'11.}..&“5.._"1)_:\._{\-‘:3 "C-g _J_D'“- D")‘! v :;2'5-'3-.‘5 :
= | ‘\._) rd

oy .
' Yo Yt : N Voo
Assinatura do Declarante: JAINET 2 5 m&_g-\ RQ:‘?&\-\, o
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sob 0 nimero 01848858520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA —
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA FDFFESA SOCIAL x50 00 2, o

P‘.)LICIA Cm[. “I::_.'-::!. =4 ;»x.l'ﬁcéi‘ga?%
DELEGACIA REGIONALDRJUAZRIRODONGRTE -~ &f 0 -, - Tilug
' BOLETTM DE DCORRENCIA Neggs ~ 50822085 =070 70 0 707

kL ::?: T e i ’ i I':‘:\I
PR 4 ‘4. . :‘i’ , L L

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data !/ Hora da Comunicacio: 868472015 16:44:36
Data / Hora da Ocorreéacia @ 12/03/2048 1 7:w@:0u
Faderego da Cuorréncia: AV ANTONIO SALES

Dados da Ocarrincia | T w%m '

Ponto de Referéngia: SAL & FUGO

Dudss dais) Vitimalsi
Nome: CICERA DANIELE BEZERR A PEREIRA
Nasamento | 25/05/1987
RG: 205029672311 ijrgiin Fmtssor: 88P UF CE - (PF: 83059641338
Filiagdo: JOSE ARNALDO CORRETA DUS SANTUS
FRANCISCA FINA BEZERRA DDS BANTGS

Endereso: R MANOEL PIRACA DE SOUSA 63
NOVO JUAZEIRO
JUAZVIRO DO NORTE, CF BRASW. =~ Telofons 35-88092626

|
|
|
i
i
NOVO JUAZEITRO JUAZETRO DONORTE {F I
i
i
|
i

Listaricn
Advartido dus penas cominndas uo critme de falso testsmunho, relaty a Vinmajoticiant QUE sra passugeira da matociclety
Honda/CG 125 Titan KEE de placa HYM-3051/CE CHASST 9C2JCAL214R 6235973, RENAVAM (K21 762K7 1, leonciuia
t conduzida por Rafhel Lourengo Coslho, de modo que visram a coir opos perder o controle sm vitude de tmn mumelzs
para desviar de um cacharro, tendo a vibma sotrido fratira nd ombro direito ¢ algumas cseaciastics, sido arendida no HRC. ,

DELEGACIA DESTINDG: BELEGACIA REGIONAL DF JUAZEIRD 130 NORTE

RESPONSAVFL PELO REGISTRO ;
JOS VMR RICARTE JUNTOR - MAT.: 464963-1-3

RESPONSAVEL PELA ITNFORMALAD : Yoo Do ooy P30 &D,;ﬂg.

VISTO DU DELEGABO{A) :

LUIS JOSE TENODRIO DE BRITTOD - MAT.: 126893-1-4

DELEGAUIA FEGIONAL UE JUAZERD DONDRTE Pig idei
' mpresso e 3542015 1048

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sob o nimero 01848858520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39.



DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situacgdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

Data de Envio

VITIMAS
Vitima
Endereco:
Cep:

Telefone

3150/366689 Garantia;
09 - Moto / Motocicleta
12/03/2015

MBM - Seguradora Angariador:
Juliana Prestes Jorge

Yasmin Ilizia Leal

Pago

MBM Servicos de Seguros FProtocolo:

N° Carta

27/04/2015

Cicera Daniele Bezerra Perreira

Data Recepgdo:

02 - Ipa /Invalidez

Manoel Piraca de Souza,63 - Betolandia - Juazeiro do Norte - CE

63.036-255

(88) 3572-8095

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP]

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagdo
Valor Reanalise
Valor Reanalise 2
Valor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferenca

CORRETORA
Codigo

Nome
Responsavel
Enderego
Telefone

E-mail

PROCURADOR
Procurador

CPF

Data Nascimento

Data da Procuracdoe

0 mesmo
030.596.413-58
00/00/0000
0032

Caixa Econdmica

1.687,50 Valor Nota Fiscal
0,00 Valor Nota Fiscal
0,00 Valor Nota Fiscal
0,00 Valor Nota Fiscal
13.500,00

11.812,50

1

Bessa Assessoria

adriano bessa

Avenida Castelo Branco 3902
(88) 3572-8095

adrianobessa25@hotmail.com;

24/04/2015 Data Rateio:
Bessa Assessoria
o
812

Estado
Data Pagamento 00/00/0000
Canta Corrente 00325296-1
Tipo Conta Poupanca
0,00 Data Pagamento
0,00 Data Pagamento
0,00 Data Pagamento 2
0,00 Data Pagamento 3

UF da Ofic. Procuragdo

fls. 12

19/06/2015

CE

19/06/2015
00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sob o0 niimero 01848858520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML

B~ S portador da carteira de

o no CPF/MF scb 0 n® OZp. 59 € LA -858

Eu, C.Cona 2 P P
identidade n? 2005029 -3:1-07—-55\’1 e inscrit

residente e domlcmado na R s . N T

__, Estado __ Csaoan o ; dedaro,

uto Médico Legal - IML para ©s fins de requerim

sob as penas da lei, que
ento de

Cidade =waass 2.8, N
u impossibilitado de apresentar o laudo do Instit

zacao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.184/74), ‘uma vez que:

esto
indeni

( )NSoha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{<¥ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

o no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

{ ) O estabelecimento do IML localizad
dido;

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pe
¢do do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
via terrestre, solicito que esta declaragdo
entagdo do laudo do Instituto Médico
s da Seguradora Lider DPVAT paraa
fins do §12 do art. 32 da Lei n®

vo de permitir o exame do meu pedido de indeniza
usada diretamente por veiculo automotor de
o a analise da minha documentagdo sem a apres
sde ja, em me submeter 3 pericia médica as custa
e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para 0s

Com o objeti
invalidez permanente ¢
permita o prosseguiment
Legal-IML, concordando, de
correta avaliacdo da existéncia
6.194/74.
sutoriza¢do para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia

Declaro ainda estar ciente de que 3
a ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

concordancia com a futura avaliacio médic

conteudo.

X CACnts Ao LN %Qmmﬂm Ao xacmatn

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

Qé,&.sg_lm: -CE lp-0%~d5

Local e data

Este documento é cdpia do original, assinado digi
, o digitalmente i
g por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23, sob
, :23, sob 0 nimero 01848858520158060001.
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EVOLUGCAO

Data Cadastro

Usudrio Cadastro

Descrigao

12/03/2015 00:00

ANDRE LUIS SANTANNA

RELATO DE TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM
OMBRO (D) E, COMO RESULTADO, POSSIBILIDADE DE
FRATURA DO COLO UMERAL SEM DESVIO, CONFORME
INCIDENCIA AP UNICO REALIZADO NA "UPA24H" E SEM
ORTOGONAIS. INTEGRIDADE NEUROVASCULAR
PRESERVADA EM MEMBRO SUPERIOR (D), COM
RADIOGRAFIAS DE COTOVELO (D) SEM
ANORMALIDALES VISIVEIS. RADIOGRAFIAS DE OMBRO
(D) "SERIE TRAUMA". NEGA GESTAGAO OU ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS.

D Alta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[[] Observagao

[] Referéncia para: [[] Obito

2

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este d & copi igi i igi i
ocumento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sob 0 nimero 01848858520158060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39
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Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte 1/2
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte

UPA JUAZEIRO DO NORTE
Boletim de Atendimento Médico

JUAZEIRODONORTE

Mome Paciente: CICERA DANIELE BEZERRA PEREIRA Data: 12/03/2015 17:21

Nome Mae: FRANCISCA EDINA BEZERRA DOS SANTOS Ne Atendimento: 011503120311 N® Cartdo SUS:

Data Mascimento: 25/05/1987 Idade Aparente: 27  Sexo: F Cor: PARDA Telefone: 8888092626
Nacionalidade: BRASIL MNaturalidade: JUAZEIRO DO NORTE

Enderego: 081 MANOEL PIRACA, NO: 63 Compl.:

Bairro: BETOLANDIA Municipio: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
CEP: 63000000 Possui Certiddo de Nascimento: SIM

Informante

Nome: Telefone:

Enderego: Grau de Parentesco:

Chegou Como: MEIOS PROPRIOS Procedéncia: Tipo da Ocorréncia:

Classificagao de Risco

Nivel LOCIDO Escala de Dor:
Queixa: DOR EM MSD <
«Causa Externa: Acidente de transporte terrestre

Doengas
Pré-Existentes:

Medicamentos:

Alergias
Peso 0,0 Pressdo 140/70 Pulso Temp. Freq. SAT. HGT
(kg): Arterial (bpmn): (Co): Resp 02 (mag/dl)

Avaliagdo:

Classificagao

Amarelo Consultorio Especialidade: CLINICA MEDICA
de Risco:

Anamnese:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA POUCAS HORAS

Exame Fisico

LIMITAGAO FUNCIONAL E DOR

Hipdtese Diagndstica:
CONTUSAD DE COTOVELO

Diagnastico primdrio:
Contusdo de outras partes e de partes néug‘s‘peciﬂcadas do antebrago

Diagnaéstico secundario:
.

Procedimento Proposto:

SOLICITO RAIO-X DE COTOVELO D E OMBRO D
VOLTAREM 01 AMP IM
DIPIRONA 1G EV

Reavaliagdo;

BoletimAtendimentoMedico_Impresso.rpt Impresso em: 19/05/2015 11:14:09 Pag. 1/ 2

01848858520158060001.

Umero

15:23,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39.



.
~

Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte

UPA JUAZEIRO DO NORTE

fls. 17

JUAZEIRODONORTE Boletim de Atendimento Médico

Nome Paciente: CICERA DANIELE BEZERRA PEREIRA Data: 12/03/2015 17:21

Data MNascimento: 25/05/1987 ldade Aparente: 27 Sexo: F N9 Atendimento: 011503120311 N° Cartdo SUS:
Procedimentos

¢ ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Evolucgoes
Atendimento Data / Hora Profissional Clinica

Descrigio

Sinais <=

Resumo dos Atendimentos

Data / Hora Profissional Clinica Tipo
12/03/2015 17:27 MAYARA THAYS GONCALVES CRUZ MACEDO CLINICA MEDICA INICIO DO ATENDIMENTO
MEDICO
g
-~
Saida do A - Alta por Decisao Medica para Obito:
Data: 12/03/2015 Data Obito:
Hora: 17:32 Hora:
Destino: Destino do Corpo:
Observaga

Médico: MAYARA THAYS GONCALVES CRUZ MACEDO
CRM: 16121

BoletimAtendimentoMedico_Impresso.rpt Impresso em: 19/05/2015 11:14:09

Pag. 2/ 2

01848858520158060001.

umero

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 15:23 , sobon

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184885-85.2015.8.06.0001 e c6digo 1BA0OB39.



