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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nox;:e: i/ Nagionalidade:

‘W!?al—/ﬂA Aé’/u}u' ., OZ( ﬂ//@’wvﬂ 33)}11244, o0 Jeed

Estado Civil: I Proﬁssé}o: Earteira de Identidade:

A 7 Q43 63045(

CPF‘1\1°: L Ragidgticia;/ & " ) 2
/?)U /6 . 71({" 6( A A l//di’v\m \),ﬂAA/é(ﬂ/‘rn Cé. 72 CA z\é O
Baisro: Cidade: Estado: ACEP:’ ]
; Q/;{JPAI()M@ Wlehorai 2o Cﬁ 671.932 -43°9
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) 98225-8282

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 Piblica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias, 1nterpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citacdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
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, adjudicagao 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 cariter irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvari judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.
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é"\’%/ vt (B, LY de feresn de 2017
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OQutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob o nimero 01106951520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e cddigo 4438204.



DECLARACAQ
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brasileiro(a), /{/lm,él, : Bk , portador da Carteira de Identidade/RG
n® 42¢9044 { , € in(séto no CPF/MF sob o n° (30./55. %7 57 , residente e
domiciliado na cidade de 1 owgeniin. , estado do Ceara, na Rua
aza ,(‘{ bra .. Lnges , n° 80 , declaro para os devidos fins

)

: . : B} : e
que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
22 MAI0 2018

opmorgn

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

130.153.347-51
Nome
MATEUS HENRIQUE DE MORAES

 VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGA




§ Ca ge ce GOVERNO DO .
‘ ESTADOD"O"ARA | 007885261 |
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Ne de Inscricao:

7

PMRlCIﬁ GOMES COSTA

Nome:
cot Letturs: RU NOSSA SHA DAS “iRACAS. 1033, 60, PAJUCARA
NARACANAU cep.51332-635

Cidade:

End. Entraga:

Cidade: ; CEP:
Locak 146 Setor: 084 Qu 0351 Lota 0253 Comp: 0000
Subsetor: 00 Subquadra:
ECONOMIAS i i
Residendial: 001 Comerdal: 000 Industy :.x\:000 F‘ubiscmo
m' RMACOESSOBREMEDICAD 7
Servico | Madidor Laitura Anterior Leitura Atual Velumes® Média Semestra
AGUA | MIGF239325 | 56 | 6 | e 5

Atual 27/03/20‘& | Lacre Agus: k1l 7",54

Leitura ﬁnteﬁm 23/02/20‘8 Lacre Esgoto:
Qu I\'JDr DE ur3 Al 4U Dxiv x‘T.fB\«?., A R
Mede Amostras | Cm}; > Coliformes Totais |  Escherichia Co i
o 109 109
12 107 | 108

i“’ B RGBT RS 1) 9 w3 | META: 10 3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
74 DE MARCO: DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A TUBERCULOSE

TONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

DESCRICAO DOS SERVICOS valorRS]  HISTORICO DE VOLUME
24,40 Més/Ano | Agua (m?) Esgoto (i
HULTA DE 2% 0.5 /1l | 2 b
JUROS DE 0,033% AD DIA 0,16 abr/17 R | 0
nai/17 3 0
jun/17 5 0
/17 4 0
ago/17 3 0
set/17 2 0
out/17 $ 0
nov/17 1 0
dez/17 4 0
jan/18 1 0
feu/18 5 0
|

SUBSIDIO e 2

UALOR DU SERVICD NI
B Pl

ALO L
VENCIMENTO |  TOTAL A PAGAR (RS) LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA
11/04/2018 25,51
1:353903050215035 L:0218 H:07:17:13 R:086 P:001 2 2 MA“] 2018
DONDE PAGAR SUA FATURA
B“'“ < E . B Lo 5 £y, Central de Atendimento

imCagece =9 :
0800 275 0195 #Cagecg, A

l do
m %mmmmmam

Mais informagGes Mefoncosno 275 0195, nas lojas de atendimento, de 8h @

oo anlied mwﬁothdl?gageoenum&de& =

huhe‘lshhmmmwhsm 55, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br. zmnémxr,w.:v

Entidades -—

e erehari Arbaanias D200 S6% 1618 D &Denak | T s
Reguladora de Servigos Piblicos Delegados

localidades; ARCE lge-da
doCeard: 0600 275 3834,

01106951520198060001.

umero

14:28 ,sobon

as

, protocolado em 14/02/2019

.

do original, assinado digitalmente por AN

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e c6digo 4438205.
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M  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

(S SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 323/ 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 14/05/2018 10:22:47
Data / Hora da Ocorréncia: 15/04/2018 20:45:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PARQUE OESTE
Complemento:
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: COTECE

_ Dados da(s) Vitima(s) S
Nome:MATEUS HENRIQUE DE MORAES 1
Nascimento: 05/09/1988 CPF: 130.153.347-51

i

RG: 242690451 Orgao Emissor:SECC UF: R} |

'Filiacao: CELIA REGINA DE MORAES
N/C

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 80 |
Bairro: PAJUCARA

Municipio: MARACANAU/CE CEP:

|Pais: BRASIL - Telefone:(85) 98830-2331 |
Histérico S

' Narra o declarante que na data e hora acima informada estava pedalando |
sua bicicleta pelo endereco acima informado, quando de repente surgiu |
uma motocicleta de placa PMZ-7704, trafegando na contra-méao de direc3o, |
com farol apagado, vindo a atropelar o declarante; QUE o motociclista n3o ;
parou para socorrer o declarante; QUE foi socorrido por populares que |
passaram em um automoével para o hospital ABENP, onde foi constatada

fratura em dois dedos da m3o direita; QUE se responsabiliza civil e

penalmente por todas as informagdes aqui narradas; QUE caso o condutor |

da motocicleta seja identificado, tem interesse em representar em desfavor
. do mesmo; E nada mais disse. |

|

}

*q,: |
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITD POLICIAL

Jl .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : v e

. x

FRANCISCO ANJOS BEZER?’* DE LIMA FILHO - MAT.: 198838-1-7

- ~ ) ’ / 7
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o

2l x;x'_/., 7O 73 . g A e s
¢ /A ——
VISTO DO DELEGADO(A) : — W
JOSE EVILASIO gdsTA REBOUCAS - MAT.: 013335-1-8
./;:L‘\\__,_________.__..-\
{
DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1

Impresso em: 14/05/2018 10:38:20

i 3 : U 060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob 0 nimero 01106951520198

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e codigo 4438207.



FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o!Sr.(a):

/% /v”/ e / Cen s It s

!
i

vitimg de acidente de transito, e

/S V9

e

ccf)- S 67 ¢

e submeteu-se a tratamento(s): C( (AL

(L1 [ ek N2 \’ {

. )
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[/

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
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Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Ceara.

#8co Mardonio Salmito de Almeida

CREMEC 4411 /

o Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob o nimero 01106951520198060001.

%
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente éor ANTONIO KAIRO RODRIGUES S

I@A e Tribunal de Justica do Estado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e codigo 4438207.



:!)H:-&...-

j ~“rE :~'. .o

1]

[ ey
Pt N

!

!

S e
| T
H -

Pratlld oy

i
i
I
i

DA NG -

e fis. 12

el L T sl e e g

AF LL)ERA(,AODASM15ERICORD1ASE ENTIDAD‘ESF-ILANTROPICAS DO CEARA' :
SISTEMA DE RECEPCAO HOSPITALAR

ANAMINESE DE PACIENTE EXTERNO
CMENTO: 15/04/2018

‘us henrique de moraes

m;’g,m.u “TO: 05091988 [CNS: |
i3 Qegma de moraes

£ .-

» aenhora das gracas N lO BAIRRO , "jw._l;r_andeiraw(t

elay  |TELEFONE: [85988302331
“ENTC i"REFERENCIAL: [SIM| INAO: | !RECEPCION!ST{\: NATHAN
SIADE TRAUMATOLOGIA
_ DR. facundo
ABEMP )
SUs
RESUMO DE TRATAMENTO ) ~
; / 7 A, sl .
s 22 o ’ F
ElAa "“ cAdeL L e - -
DESCRICAQ SUMARIA DO EXAIME CLINICO .
L PR o s . el Jaf T I Ceet s .
Vooaill = . . AR il
. }
EXAMES SOLICITADOS |
PN s r 7h N.»‘"‘; - 7 \....:-;kﬂ ]"vt_; D A o= <F- mf‘“ = 4
W [ AR B~ { 7% CID:
(L e L __CODIGO:
AGAUD  SIME: \
) DE:

2 2 MAID 2018

JO’é :;t

LIBIA CORRETORA DE SEG, LT

i

e’

—
- ’ ’[,71

T “‘WﬂSAVFL - )

{

RUA JOAO CONRADO, 363 ~ PAJUCARA -~ MARACANAU-CE
FONE: (85) 3215-3133 / 3215-3134 — CNPJ 06.587.611/0001-06

Este documento é cépia do c;riginal, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob 0 ntimero 01106951520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e cddigo 4438207.
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
2 1 MAID 2018
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Kiza HOAOC CONRA O,
MAPACANAL - ¢

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Seguradz%/ mﬂ R stly J/ vl

Q_/M/C)/{/W portador da Carteira Profissionai n°
série necessitade _/ 2 (L
7/

> oo

/gpgzw" o '/ a7 /j////&//,d

Hospital e Ambulatério Locahdade e data

ndo Ne
J?;ﬁ F;(::u Orto Pe‘““/
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

s

72 MAID 2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob 0 nimero 01106951520198060001.
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
922 MAID 2018

ASS:

¥

Dhu P u B

NAO AUTORIZO A TROCA
DESTE MEDICAMENTO

o Neto
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MATEUS HENRIQUE DE MORAES
Ne Sinistro: 3180372086

Vitima: MATEUS HENRIQUE DE MORAES
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180372086.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Carta n? 13239057

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob 0 nimero 01106951520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e codigo 443820B.
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MATEUS HENRIQUE DE MORAES
N2 Sinistro: 3180372086

Vitima: MATEUS HENRIQUE DE MORAES
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180372086), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 15/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13254305

01106951520198060001.

umero

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 14:28 , sob o n

é copia as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110695-15.2019.8.06.0001 e cddigo 443820E.
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