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MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipédlito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce,
CEP: 60.871-170- Cels: (85)88081329(0i); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mail ~ mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
LEONARDO CHAGAS QUEIROZ Brasileiro
Estado Civil: Profissdo: Carteira de ldentidade:
SOLTEIRO ESTUDANTE 2008032617-4
CPF n°: Residéncia:
073.814.863-69 RU JOAO TEXEIRA
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRA CEARA 62.795-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob 0 N°. 27490, com escritério na Rua José Hipdlito — 485 — Sala -
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP —60.871-170, onde recebe
intimagdes, a quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cddigo de
Processo Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer agdo em que 0
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e Jjustificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar
quitagdo, passar recibos, representar a outorgante em institui¢des publicas e
privadas, bem como repartigbes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagoes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortalezza — CE}8 de DEZEMBRO de 2016.

~,

OUTORGANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 16:30 , sob o nimero 01761829720178060001
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MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170- Cels: (85)88081329(oi); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mail - mamedeaf@gmail.com

DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
LEONARDO CHAGAS QUEIROZ Brasileiro
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO ESTUDANTE 2008032617-4
CPF n®: Residéncia:
073.814.863-69 RU JOAO TEXEIRA
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
CENTRO BARREIRA CEARA 62.795-000

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5% LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA F ORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza — CEQ 9 de DEZEMBRO de 2016.

&J&mm&wQLCMgha_@Lumdi
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LEONARDO CHAGAS QUEIROZ

FILIACAOQ..........: ROBERTO DE LIMA QUEIROZ

MARIA REJANE MARTINS CHAGAS
NASCIMENTO....: 02/10/1997 SEXO: MASCULINO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: REDENGAQ - CE
DOCUMENTO.....: C. |. 2008032674 07/11/2011 SSP CE

LEI N° 8.048, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF.. it 073.814.863-69 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE MARACANAU/CE - 29/12/2015
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Nota Fisca! - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 492921793

Companhia Energética do Caard

Cricl

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 08 027120 11 047500

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

ATarita Social tle Energia Elétrica
foi criads pela Loy n® 10,438 de
26 de abril de 2002

ettt

Postse

, Medidor
Esta é a segu viade e MARIA REIANE MARTINS CHAGAS 12423033 0000 0
SETI 2017 Endereco Postal
Ytilize o n° abaixo sempre
ug entrar em contato connsco
End. da Unidade Ry J0A0 TEXEIRA 00000 CENTRO BARREIRA 62795000
Consumidora
RG/CPF/CNPJ 883.046.043-53 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Leitura Atual € Leitura Anur : Consumo (k " Consumo lncl © Consumo Faturado
12150 12108 1 42 0 42
s @ Valor (RS) L : R
Data de Emissdo/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacio Leitura
CONSUMO 2 0,53097 2,30 14/09/2017 16/10/2017
E6B2.ED7B.715B.3CD5.E975,3AA8.B591.6A06
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Afiquota | Valor do tmposto
MULTA MORATORIA 0,40 ISENTO
JUROS DO MES 0,56
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 1,75

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 1,14)

Compense suas emissdes ﬁeloz:onso de anergia elétrica. N
Emitido kg (CO,) Compensado kg {CO,}  {Conscidneia Ecoldgical(3%CO,}

© IR 1 0

ENERGIA 10,42
TRANSMISSAO 1,04
DISTRIBUICAO 7,07
ENCARGOS SETORIAIS 2,45
TRIBUTOS (ICMS, P15/COFINS) 1,32

Veja a iend
Conjunto ACARAPE
mMas JUL/ 2017

Padrao Individua!
Trion, | Anual
picthy (5,43 § 10,88 21,730,00 {0,00 | 0,00

FIC (un) | 3,36 | 6,72 13,49 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC {h){ 3,11

r-—-— autenticacao mecanica cliente
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2816606-0 N°da Nota Fiscal: 492921793
10/10/2017 Referéncia:  sET/2017

N° do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (R$): 25,01
N° de Controle: 0002816606 00153 4374 2 21

83890000000-5 25010031000-0 00028166060-3 01534374271-1

|
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA & DEFESA SOCIAL
% POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 356 / 2016
Dados da Ocorréncila
; - 3 i
MNatureza :m Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Szta [ Hora da Cormnunicagio: 12/08/2016 15:56:26 ;
Daty :“tma da Ocorréncia: DES2016 18:30:00 %
Endarace da Doofréncia: 5
om mf*mentn {
Bawrro CENTRO niciolo. BARREIRA/CE
Doty de Beferéncla: B
Noticiante{s}

Nome: LEONARDO CHAGAS QUEIROZ {
‘Nascimerto: 02/10/1987 PR . |
‘B 2008D032617-4 Orgdo Emissor: B8P {df CE

Fifiagao. MARIA REJANE MARTINS CHAGAS
ROBERTO DE LIMA QUEIRGZ
Cederers RUA JOAD TEXEIRA E’iﬁ
}”a'*? , CENTRO CER G, 795000
Mynicipio: BARREIRA/CE
Pais BRASIL

e: (85) 99275-2035

Dladas dofs) Veiculof:
ww"m Bﬁ&ﬁ“ﬁm rasst B¢ ?'k’rmﬁﬁm;ﬁawa?% g

1) Piaca OHL34S4 F CE M

Ranpvaiy 4654587507 ;. RModde s :
HONDAWER15G 8BROS E’s »‘w.m Fabricsgdo g%()l doAee Moteo 013 lomaustiven i
GASIH WMAMLCOOL Co PRETA Progrt o PHACHY RERMARDO DA SHVA "

FERREA Siuacéa. HAD IBEORMADD Lowsivmente. COLISAD

Historice .

NGEEOTR ey toren s HER Agirn, a?“..?'a".’?f{f:‘g;?\ia‘:

iy oo notiriaate, Qus no e O

- LS
. @il Ry lL; CosT
» L TN e S & S il y
Aa IO L G ;M
i’;
L

aYistag qtﬂ:r»dg *-—n’%w‘uﬂ @y 1

: ;L‘%%isrczrrfi-" a regtocichets HOH

WMATID BEASR
i

G Z4540CE, em narne de [INAT
_ f‘mntm ge Qaf'fev’ﬁif‘i: proYhno & prags

Cindividun embrizqado, windo a ey im{m seriden ‘pf“"%fﬂ"i@ an wospital local,
Capresentanda fratuca de Talange proxtmal da 50 quiredactlio, conforme

RIS N

ransts no nrontuario de atendimento medico, Ma da ommais disse,
BELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA .
. .
\ 23ty ; )

RESPOHSAVEL PELU REGISTRG

MARCHD DAS CHAGAS SILVA » MAT. 1331%k1-4

- .CJ’:V,F,Q_‘:‘MJ._. . Q;\-zt.cw :.Ls’.:..);?-:,,.,.__.,.

RESPOMSAVEL PELA INFORMACAG: X Alm el

WSTO DO DELEGADO{AY

ARLETE GOMCALVES SHYEIRA - MAT,: 138478 1et

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 16:30, sob o nimero 01761829720178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176182-97.2017.8.06.0001 e c6digo 305FEE9Q
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fdo Proprietario do Veiculo

+

da Dadva Cenreaad :

: _ do CPF no 2540573 -5Y com
domicitio A (B pnrasine . no Estado de
Ce e
Kua - Toge. 3
complemento - / i

resido na (Rua/Avenida/Estrada)

NS/,

s/:, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de mﬁh‘a propriedade na data do acidente: ocorrido com a

vitima Luooonde ¢ \‘\c'&%(:: o L e cujo o condutor  era
C O

Veleulo: "ererc et

Modelo: pewnn /unRise 3Res €
Ano. (ol

Placa: ¢3¢ 354/

Chassi: Y¢ CkDOSS O CRSYSEG I3

), Data do Acidente: ou - ¢ > - it

_ 3‘6‘%

[

3 » .
oLocaI e Data: (g pue 7 Bagkeind -Ca
s .
(X3
<
’e°y (o)
sk A A RN N A R R T A DR A N AT

N

ssinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

{ ) Por Semethangz
o
Nou Fo Iianwnfﬁg ___;\___f\r :
ARV oh
e §{ )M COSOCORRO C. 3. 0% OLANDA - VITULAR TNTERMNA———r -
K}ANA CARDLINE LASTRC CO6TA - SURSTITHTA

t 8533314302 VALIGG SORENTE COM SELO DL 207 ERTUDADE
/ “oadl

data  de  expedicao (/05 1 Ja¢5
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_[HOSPITAL
" <2DE BARREIRA

R e N°~07m/owm

DECLARACAO

Décléfo"5’=.@éra os devidos fins que Leonardo Chagas Queiroz,
nascido em 02/10/997, portador de RG n°. 8008032617-4 e CPF n°.

073.814.863-69, filho de Maria Rejane Martins Chagas e de Roberto de'
Lima Queiroz, foi atendido nesta unidade no dia 08/05/2016, as'
18h56min, pelo médico plantonista Miguel E. Duran Navarro, CREMEC

13.535, vitima de queda de motocicleta, apresentando. fratura de
falange proximal do 5°. quirodactilo. O paciente retornou na manhé
seguinte (dia 09/05/2016, as '08h50min) para reavaliacdo e
encaminhamento para tratamento com especialista traumatologista em

hospital de referéncia, conforme registros de atendimento.

Barreira — CE, 20 de junho de 2016.

4 3 <
LY,

Maria Eleni de Lima
Diretora Administrativa .

Rua Rnanaraes lard 0011 centro. Barreira — CE
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Endereqo‘
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HORA {/_ﬁ__ﬁi__

Sexo ( YM( ) F

3) HISTORIA CLINICA:

) ot /¢
;")'\,.,‘{ \ ,\)\\/‘\/-..,/1,\ ' /L\,/« é "

[ X AN l’"’

minHg GLICEMIA mg/Di TEMP: c
Peso: kg “ - .
5 PRESCRICAQ/CONDUTA; -
';:...f ( R \:\T - ﬂ /\ &:\”‘) / /‘7 »‘l\.:\. / (
T —

Assinatura do Paciente/Responsavel - ' ~. Asmn‘a\w ’cMédlco/CRM
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)

NEFICENTE DE BARREIRA

: TENDIMENTO
Data: 09 Q —+ Hora:__OF. SO ..

(Qw.wos,_

Enderego’ . 7 . ldade: 8& Sexo: ()M () F

4) EXAME FISCO:

Sinais Vitais: P.A.: X

mmig GLICEMIA; mg/Dl TEMP:

Peso: kg

5) PRESCRICAQ/CONDUTA:

oo oe wmofE)

e

o YA M LoCTD

Assinatura do Paciente/Responsavel
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Unidade de Origem: _
_ Distrito Sanitério:

1.

A Preencha esta ficha em 3 yjas . -

2 - Ao terminar a consulta ou tratamefio, en
. 2 vias ao usuério orlenta-lo para
" 1*vla a Unidade de Origem

m,
3\2972017806000

\

- Municipio:

Hﬁata de nascimento:

Balrro:

Ocupagao:

Telefone: q‘(ﬂ:*'g 20 3 S .

Prontuédrio N°:

l’ uh' C"’\’ (}m“%(/- et ﬁ L‘?

X
o)

Yoo oo b o

J
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. \ {J\WL, 00 DS g o3 S
- ‘ Fung#o Data Hora
L AGENDAMENTO
>

p.para atendimento; ..
Procedirento: 4 NG iapeers DY LS

s s _,Ambwhmdal. 4L.M¢-' el ..c-w.ﬂﬂwa%»“"-“ Aumm

Profissional

Unidade de Referéncia:

T oy G
Data; @ 1 ;O

/ ‘/‘ 6

Hora:,

SCU.

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*)
: =

1

O-FHL.HO-e-Fribunalde’ Justica

Unidade de'Referencia:

Prontuario N°

Data da Alta:

ADRIA
AT/

-~

e

o

Resumo Clinico/Cirurgico:

i

e oRASAARES o
CONFER
| . \ ORIOI
Diagnéstico Principal: C.AD.:
oy 74
Secundério 1: _ \'nr Geon RATIVO L C.t.D.
VBN
Secundario 2: _,__ C..D.:

Proposta de conduta para seguimento:
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Rua Jo&o conrado, 3'63 - Pajugara Maracanau/Ceara - Fones: (85) 32153133/ 3215.3134
TELE PARTO em lodo Maracanau 0800.2822800

CNPJ: 06 578 611/0001-06 CNSS 23002.005898/85-51
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(85) 32153133 7321531 83
ANAU - CEARA

poe @dor da Carteira Profissional n°

\
ENAS

- ‘ . . ]
“série necessita de _2%

Dias de afastamenio do trabalho, a partir desla data, por motivo de doenga.

Localidade e data

$6¢

Ass. do Médico - CRM n°
Jef S 1%
NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86

‘do RGPS, aprovado pelo Decrelo n® 60.501 de 14/03/67 e sera expedido
para justificativa de.1 a 15 dias de afastamento do trabalho
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11/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

. Admwistradora do Soqu'o MVM

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

_( Vo ra Conaalte
|

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3160544452 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO CHAGAS QUEIROZ

COBERTURA invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO LEONARDO CHAGAS QUEIROZ

CPF/CNPJ: 07381486369

Posi¢do em 11-07-2017 16:07:39
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Corregdo Valor Total

23/12/2016 R$ 1 012 50 R$ 0,00 R$ 1.012,50 Loy
ACESSIBILIDADE <55
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‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atathos-de-Teclado.aspx) a AAO
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COMO PEDIR INDENIZACAO
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Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

! Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
i Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
‘ Informag0es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-0-Pagamento.aspx)
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https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 16:30 , sob o nimero 01761829720178060001.

“Para conferir o original, acesse o site hitps:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176182-97.2017.8.06.0001 e codigo 305FEES.



