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' PROCURACAO AD JUDICIA
=
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

‘]Q‘T)Oﬁ(— O(}m\'\\)\) C,O \.\}")’D('W’)'b \JQ'FO QH}’))CLLW

Estado Civil: Profissao: -—-;/O Carteira de Identidade:
oS30 D-ene m P Of 200301020 61 5A

CPF n°: Residéncia:

o1Y.195.403- 42 ?3 ba, Gnto Qe 30

Bairro: Cldade Estado: CEP:

Jod XX TIY | fordalina ce GoSAS -31<

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 9657.0528

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 agdes 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 os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromlsso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recnbos representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo 0 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 préprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29 , sob 0 nimero 01360627520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e cddigo 3730018.
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DECLARACAO

ey, MOnotl Jom dO  do (oocinento  ME O .
brasileiro(a), AR ; O‘Mf%ﬁéﬁgor da Carteira de ldentidade/RG n°
2093010206189, ¢ inscito no CPFIMF sob o n°& M- (Y5- A% " fasidente e
domiciiado na cidade de _for+O LD~ estado do Cears, na Rua
bo-ba. Ga to DO declaro para os devidos fins

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

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o0 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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

- DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 687 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 06/02/2018 12:38:37

Data./ Hora da Ocorréncia: 04/12/2017 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JULIO BRAGA

Complemento: C/MENINO JESUS DE PRAGA

Bairro: JOAO XXIII Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MANOEL DAMIAO DO NASCIMENTO NETO
Nascimento: 15/05/1985 CPF:014.145.903-42
RG: 2003010206189 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: ANDRENEIDE FREIRE DO NASCIMENTO
ANTONIO SILVA DO NASCIMENTO
Endereco: RUA BORBA GATO, 30
Bairro: JOAO XXIII
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.525-725
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98763-1315

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OZA6551 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2200GR104569 Renavam: 1077385878 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietédrio: MANOEL DAMIAO DO N NETO Situacéo:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,HORA E LOCAL CITADOS; QUE POSSUI
HABILITACAO CNH N205776343929, CATEGORIA "A", DETRAN/CE,QUE
PILOTAVA A MOTQ DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OZA-6551/CE,QUE
TRAFEGAVAM PELA RUA JULIO BRAGA C/ A RUA MENINO JESUS DE PRAGA,
SENTIDO SERTAO, QUANDO DESVIOU DE UM ANIMAL(GATO) NA VIA,E AO
SUBIR A CALCADA COLIDIU EM UM POSTE, QUE A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESIONADO; QUE, A VITIMA FOlI SOCORRIDO PELO SAMU E FOI
LEVADO PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO.E NADA MAIS DISSE.//
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 : __,_J% "

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
Impresso em: 06/02/2018 12:47:22

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29 , sob o nimero 01360627520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e cddigo 3730019.
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VICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %E ZL 1A Fortaleza

i nicipal J
e S R S i e At At Sediaaiia Mdlcipalide sucile

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Manoel Damido do Nascimento Neto, no dia
04/12/2017, as 01h34min, na Rua Julio Braga ¢/ Rua Menino Jesus de

Praga, no Bairro Jodo XXIlI, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P045555/2018.

Fortaleza, 31 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes 1nas,
Coord. SAME do SAMU 192 Riegiona Fortaleza

Haroldo"Alves Ponte é

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29 , sob 0 nimero 01360627520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e c6digo 3730019.
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Seguradora

L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Admialsttadora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obtigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverad assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

s

uompel Umigo do whmimuls 0 (G 05 903 42 )68 7i%inr |

-

~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

\ﬁ O estabelecimento do IML

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de in denizacéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito

tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo,

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcées abaixo:

[} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a re

gido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

que esta declaracao permita o prossequimento da analise da minha documen-
IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
e aferi¢do do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°

¢ao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao

39“'-@1- .QZ) de (o’ de_ A8

Local e Data

gﬁ@/ %Mﬁ'ﬁ Ao Bpymenk Moly

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL.001 V001/2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29 , sob 0 nimero 01360627520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e cAdigo 3730019.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
% 4 HOSPITALAR
Prefeitura de
Fortaleza Registro de Atendimento Emitdo em: 22/01/2018 16:12:22
Emergencial PorEDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [ommcm- 04/12/2017 01:58:32
, i Y0 DO PAGIENTE SR e
CNS:  700004148802107 NOME:  MANOEL DAMIAO DO NASCIMENTO NETO Registo: 5540009
CPF: 01414580342 RG: ‘ |°' NASC: 15051585 Iesero il p—— IRAGNDOR —

NOMEDAMAE. ANDRENEIDE FREIRE DO NASCIMENTO

v |NOMEDOPR:  ANTONIO S1.4ADONASGIMENTO
I=ND=RE(;ODOPAGEN‘I'E NATAL B |m 744 [BAIRRO: HENRIQUE JORGE
COMPLEMENTO: Lra.s:oneooumro- 38381030 lwmdmo: FORTALEZA IUF: ce Ice& 60521082

NOME: SAMU USB 62 COND EDHARDO

p

TIPO DE LOGRADOURO: Rua

TIPO DE VINCULO:

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acicerte com matnciclists, Aciderne e tranaoone serm cxis80. Inui capetamento, queda ou projecdo de uma motociciata

QUEIXAS: géusaomwm.wmwmaﬁo.edmmm.mfew&wnms

LOCAL DA CCORRENCIA:  Area Pubica Escata de Jor ogerass PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Exame Fisico:

Conduta: -

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO Do
PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR _EmargencyAttention Péagina 1 de 1

fls. 12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29 , sob o nimero 01360627520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e c6digo 3730019.



Sk
L7

LRSTITUTO Pr, 30SE TROTA
24 hores da prateclo 3 vida™

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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Secrataris Municpal de Saude

RECEITUARIO
Paciente: MA\'N JEL O%‘ - N‘w\a\: byl

BE / Prontuario:

1@( el Clgnitvis (é-
M=3on No M9 S N")O’/M
9) 14

Data: / i

Ass./Carimbo do Médico

MA 000.00z Versdo 2 - 01/DEZ.M7T - 1 via - Formato A5 (148/210).
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RECEITUA
Assinatura e Carimbo do Médico
RGENCIA E EMERGENCIA

RIO '
, 3 2 BE!PmntuéHb:.
AU

Nome: _T00kT(r{ -ZDBIW?E !
I

ci=o=]
Tty SRR reiE)

1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone:255-5000

MA000.803 Versso 1 - D1/5ET/06 - Via Unica - Farmato AB (148X210).
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Prefeitura de
b4 Fortaleza Instituto Dr.

Secretarls Municipal e Sadde

RECEITUARIO
Paciente: M/N\f oL O%ﬂ\ LA /\) " s\\)%

BE / Prontuério:

:F{ Frar . Clayityig 2

A=3on o V9 N7 = EH*)V’ //?S

Data: / /

Ass./Carimbo do Médico

16:29 , sob o0 nimero 01360627520188060001.

as

MA 000.002 Versdo 2 - 01/DEZ./17 - 1 via - Formato AS (148/210).

¥ Rua Baréc do Rio Branco, 1816 « Centro CEP 60.02
: . . .025-061 - F
(85) 3585000, ortaleza, Cearé

e B .

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do _Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:29, sob 0 nimero 01360552_7520188060010;.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e codigo 3730019.
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2° Via
- , Ne de Inscrigao:
,%Cagece 8 o Cun |

Secretaria das Cidades

0004591534

DADOS DO CLIENTE

Nome: MANOEL DAMIAO DO NASCIMENTO NETO

End. Leitura: RU BORBA GATO, 30, JOAO XXIlI

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.525-725

End. Entrega:

Cidade: CEP:
Local: 001 Setor: 032 Quadra: 0008 Lote: 0280 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
ECONOMIAS
Residencial: 001 ‘ Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m’) Média Semestral (m*
AGUA AQ09F099028 882 886 4 4
DATAS
Leitura Atual: 15/05/2018 Emissdo:  29/05/2018 Lacre Agua: 9044180

Leitura Anterior: 16/04/2018 Préxima Leitura: 14/06/2018 Lacre Esgoto: 9044180

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  04/2018

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 533 533 126 533 533
Analisadas 543 543 543 541 541
Em conformidade 5388 533 5318 512 541

MENSAGENS / INFORMA;GES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 4 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 90,56. Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 24,40 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)

ESGOTO 19,52 MAI/2017 3 2

MULTA DE 2% 11 0,88 JUN/2017 5 4

JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,53 JuL/2017 5 4
AGO/2017 5 4
SET/2017 5 4
0UT/2017 7 5
NOV/2017 5 4
DEZ/2017 3 2
JAN/2018 4 3
FEV/2018 5 4
MAR/2018 5 4
ABR/2018 5 4

TRIBUT OS5 SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO

Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (RS)

PIS 043 VALOR DO SERVIGO 69,71

COFINS 2,16 VALOR DO SUBSIDIO 24,38

VALOR TOTAL A PAGAR 45,33
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
05/2018 05/06/2018

ONDE PAGAR SUA FATURA
Bancos: Bradesco, BB, itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa

Econodnica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative Ja este servico. Consulte sua agéncia.

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADO
GENTRAL DE ATENDIMENTO

Maiores infermagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagao, Fiscalizagdo e Controle dos Servicos Piblicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:| Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h, Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos

estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.
-~ V
ﬂ Ca % GOVERNO Do Fatura Mensal
= ! A
#F- geCe L. | ESTADO po CEARA Via do agente
W Secreraria das Cidades arrecadador

DADOS DO CLIENTE

Inscricao: 0004591534  Cédigo de Responsavel: Més/Ano: 05/2018

Local: 001 Setor: 32 Quadra: 0008 Lote: 0280 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

Cidade: FORTALEZA Vencimento: 05/06/2018 Total (R$): 45,33

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL29/05/2018 10:54:27
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136062-75.2018.8.06.0001 e c6digo 373001B.



29/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180118352 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL DAMIAO DO NASCIMENTO NETO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MANOEL DAMIAO DO NASCIMENTO NETO

CPF/CNPJ: 01414590342

Posicao em 29-05-2018 10:56:01
Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

28/03/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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