Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Barao Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifacio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~; e: e~-mail — mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
h;?:clf. WSCO ; /;/;-ngﬁ Mclp 24 f}/a’/é'?/d/?’ ?S;ngﬁdfﬁm
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
Sv 2reiev /,ZM, GATE d302002. 90 F7
CPF n®: Residéncia: )
73¥6. 931.753~ o e galaailbe ,_4%‘4,”, /O63
Bairro: Cidade: Estado: ©~ | CEP:
N TESE ForrAteea | dpntg | 60520 492

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
CE., sob o N°. 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5,
José Bonifacio - Fortaleza-Ce, CEP: 60.871-170-; e: e-mail -
mamedeaflagmail.com, onde recebe intimagdes, a quem concede poderes com
clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conforme
estabelecido no art.38 do Cédigo de Processo Civil pdtrio acompanhando-as e
especialmente para onde esta se apresentar para defender os direitos do
outorgante em qualquer agdo em que o 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 justifica¢des, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO, passar recibos, representar
a outorgante em instituicbes ptiblicas e privadas, bem como repartigbes
publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagoes, podendo,
ainda representar a outorgante e licita¢des, adjudicar bens, assinar contratos,
homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procura¢do com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Fortaleza, 72 / 08 ' 2049

KZZU P oI "M/a i

OUTORGANTE

fls. 8

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162813-65.2019.8.06.0001 e c6digo 4EEAB14.
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DECLARACAOQO

Nacionalidade: .

Nome: . -
JRPATVISLO %mm’a P 2 Spigeqes|  Fhpsilerine
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
Gotrereo A;z/;vﬂﬁxw Sz02 002 FrF3
CPF n*: i Residéncia: :
796, 439. 253~ 72 | Ly Cllrrcle Hgelor, 063
Bairro: - Cidade: Estado: © _ |CEP:
oW TESE Pon /A 2a | L | pp520 - Y

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05:02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com laxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

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

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, 2/ 28 | =20/9.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162813-65.2019.8.06.0001 e cédigo 4EEAB14



¥Tdv33y 0BIpod @ T000°90°8'6T0Z S9-ET8ZITO 0SS2004d 0 BWIOUI ‘OpOIUBWINJOQRIDUBIBJUODILGR/Bd/[eybipelsed i snl a0 fesa//:sdny a)s 0 assaoe ‘[eulBLo 0 Jd4u0d eled
€e9T se mﬁom\wo\\vﬁ W3 soINe Sou opelad| ‘eiead op opels3 op eonsne ap feungul 8 OHTI4 ONVIYAY IAINVIN Jod sluswienbip opeuisse ‘[eulblo op eidod @ 0juswnoop 91s3

fls. 10

=

E

O DO.C TERRIT ORI B

P
&..,.o 2602907 -2 29/6/2004 | ¥ 8
FRANCIBCO nzqaza MELD DA SILVED @& | PORRS
Lo -1 =
rpacec ANTONIO COELHO DA SILVEIRA E MA 8 | S =
RIA DO CARMO DE MELD SILVA | & -
: DATA DE NASCIMENTO { o v
EZ : 9/10/1975 . 5 ;
s CERT.INASC, 3801 L A 04 F

7 2A ZONA FORT CE

L

:.4 md ...({f..cfpka ._._




22 Via

Cagece @ ESTADO 5o CEARA

Srereteraa dus Cidedes

0010758585

fls. 11

DADOS DO CLIENTE
Nome: MARIA DO CARMO MELD T4 SILVA
End. Leftura: RU EDUARDC A%GELM 1062, MONTESE

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.420-470
End. Entrega:
Cidade: fa=2
Ltocat 001 Setor: 02° Duages. 0039 Lo 0104 Comp: 0000
ECONOMIAS
Residendiak 001 | Comumist 003 | induerat: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAD
Servigo | Medidor Lmmaes Asmeor | Lefuracbad | Volumes | Média Semesiral <
AGUA | ADBF3BES0S 23 7% ; ) 1 17

1
DATRS
Leitura Atual 09/02/2018 . Emissdor 18/04/201%  .acuAguar 2825008

Leitura Anterior: 10/01/2018 . Pvuwerns Lotora:  10/03/2012 wecre Bsgoto: 215839

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDG REFERENTEA:  01/2018

N¢ de Amostras { CTiors Twrbicez Cox lolforres Yotais | Escherichia Coli
Exigidas < 533 127 533 541
Analisadas iosA 524 824 823 i 623
Emconfoermidade = 338 g2 | 615 . 583 623

EMISSAO : LOJA PARANGABA 18/04/2018 09:17:42

MENSAGENS | INFORMATOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 ASET: 15 18 m3  META. "4 m3.
Caro ctiante, encontram-se quiiadss as ‘ehirzs de 5ua

tituiaridade, para esta unidade consumidora, vencidas

em 2017, conforme a Lei n. 1200772009, Esta deciaracao
substitui outras quitacoes do perisges = de anos are-icres

DESCRICAO DOS SERVICOS Wb RS} HSTORND DF VOLUME
AGUA 392 Wit hoe | Agaim’ | Esgote m®
£SGOTO 9,13 FEV 20T 13 | *e
MULTA DE 2% . 152 MAR2017 | 14 E
JUROS DE 0,033% AO DIA e 160 ABR201T7 | 17 3
RELIGACAO DE AGUA % 200 MAK2017 | 17 13
ACRESC.IMPONT.AGUA .- 200 SUN20L7 | 1B | 14
TARIFA CONTINGENGIA ' SULBOIT 16 | 12
JUROS/MULTA TARIFA v 224 aoemT | i
CONTINGENCIA 'Z‘:f?:- ' 22 i :i
ATENDIMENTO(S): [127974051] = el
g QU207 . 18 12
E ]O 2 o G
I,‘ e s DEZ20" 5 12
i JANZUIE g 15
o vl
EU\ v :tu .Jga) i sy 8 2 Tes ANO
TRIBUTOS soﬁo;i‘mum suBsinio
ﬂex._riclo ! Valor (RS) Deserigho Vakor (RS}
PISL | 0,56 VALOR DO SERVSC 8375
COFINS | 279 VALOR DO SUES 25.25
VALOR TOTAL A &
VERCHSENTD ¢ TOTA

"MES/ANG |
02/2018

01032018

pelo telefone: 0ED 175 2798
‘www.cageco.combr ou na uvidsng Cogige
31011918 da SBhas 12h e ¥3has 17h Duwde rduds ARE - Agines 3 e Servicos

estadual: 155, SltesaARCr_mmu.ngn -,-lxo;ﬁﬁ]‘gmda[pad do Ceard: HE00 275 3IB38,

................ = - = = - e e i e

M Ermciacies Reguladoras: Fortalese: ACFOR - Agtarguia de
naf iqas de atendimento, de 8h as 7R no ute Feischn, Fiscalizagio e Controds ous Servsos Putiicos de
sereanado Ambiental 9R00 285 1999 - Qemai

_ —
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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 - 1719/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 17/04/2018 12:46:53

Data / Hora da Ocorréncia: 25/03/2018 19:30:00

LEnderego da Ocorréncia: RUA TEODORICO BARROSO
Complemento:

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

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVEIRA
Nascimento: 09/10/1975 CPF: 776.439.253-72
CNH: 06278613901 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacado: MARIA DO CARMO DE MELO SLVA
ANTONIO COELHO DA SILVEIRA
Endereco: RUA EDUARDO ANGELIN, 1063
Bairro: MONTESE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98532-3076

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HYS5044 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JA04108R002910 Renavam: 959574220 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 KS Ano Fabricagao: 2007
Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
JOAO RODRIGUES NOGUEIRA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2)Placa: QLT3455 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGKS48ROFG424575 Renavam: 1076960259 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/ONIX 1.4MT LT Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: GESSICA NAYANE RODRIGUES DE
OLIVEIRA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HYS-5044 NA
RUA TEODORICO BARROSO QUANDO UM CARRO DE PLACAS QLT-3455
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA POR MEIOS
PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.////I11]

OBS:COMUNICACAQO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : S

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DFE TRANSITO Pag.1de2

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162813-65.2019.8.06.0001 e cédigo 4EEAB14
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DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1719 / 2018

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
VISTO DO DELEGADO(A) :

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

} POLICIA CIVIL

NI COAMSIA NE ACINEMTES £ MO ITOG MU T ARCIT
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
DADOS PESSOAIS

FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVA ht ¥ 2058

_FR N 331626 205810
_ 09/10/1975(42 ANOS) M PARDO

MARIA
L MARIA DO CARMO DE MELO SiLVA NI .

RUA EDUARDO ANGELIM 1063 MONTESE FORTALEZA “cE

| “60.420470
mmm SOENTE =

- CLASSIFICAQAB DE RISCO

J::cl;ﬂ‘r: RELATA TRAUMA NO PE DIREITO ACIDENTE DE MOTO
| ~#9 (ADULTO)
—= ] SINAIS ITAIS
SAT G2 GLICEA
_::::G* N , ,l' NI%. | 1\ TN | “Ni
T{“ﬁ?ﬁ,’,““’ 1CLOFENACO - o l‘_ﬁdﬁﬁ ;J I'P'U\‘om ,‘ .
E [ FRANCISCA CHAGAS PEREIRA VIANA | " 25/03/2018 234222
= — = AREA ATENDIMENTO -
TRAUMATOLOGIA
A ENDIMENTO MEDICO

ANDANNT2 A~ J\.Q"@

'E-“ﬁosmo-—‘( v = tGOBOC)LD 200
RONEERE o o e o WL 0 S T A N i [* M TS 5

o
{ JHC ( )SU ( )us. 3DOMINAL { }TC‘:I!ANIO ( JRAIO-X ___

( )OuTROS

- o I ESCRIGAO MEDICA
MED‘; MENTO APRAZAMENTO OBSERVAGOES

rew ey

;

i, —

¢
D AV VP

.Kx > ' ) .
! (s &xll' -

PO DE ALTA/SAIDA

[ ATASAOR, .
( ) DECISAO MEDICA ()A! %DIDO EVASAO 3
_DESTING DO ) CORPO: () FAN M ENCIA ()INTERNAGAO OBITO: () ATE

. WBOE ASSINATURA DO NEDCOESPECALIETA
_—

Impresso per FRANCISCA CHAGAS I TREIRA VIANA em 25/03/2018 as 23:42:¢ i 4

. . s 133 :
Declaro seremn verdadeiras as informaces : . = . e
Perat — aqui prestadas, sobre as quais assurr - todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sa previstas no art. 2o Codigo

FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVA

“T51A CORRETORA DE SEG. TDA.
nA JUN. 2018

Mar 761
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6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:33
nal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162813-65.2019.8.06.0001 e codigo 4EEAB14.
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria Jose Barroso de Oliveira

# *:t. If." Profeiturg de

i Fortaleza

FROTINHA DE PARANGABA

Av. Osorio
Telefone (85) 3131-7322

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

de Paiva N° 1127 - Parangaba — CEP 60.720 — 000 Fortaleza — Ceara

75 w3t

Boletim de Emergéncia—CAD :

2

S

/ Atestoque 0 (a) 5r. () o

o ok / -
— ey Ot 2 KA
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y)
2 4 ; B AT T e
a2 /‘* A AN A .

4

| e

foi atendido (a) nesta Unidade de Saude no ad’> 2y /Qf 3 ___:___hs

Tendo como causa de SOCOHO ——7 4> o AR = .
i .4_—-(-/ - /(,{ )_3"'/:;). /, .'_‘ ,. X

= ol < A - ~Rec nara recupe-
Necessitade {__\ 5 4 ) ) dias de afastamento aas suas fungBes para recup
rag3o. Apresentando o seguinte diagnostico (CID)

i : ',-’_-" 3 ﬂ_h:\"“—‘-\ : e
F I : A lfr 2 NS

Observagdes: < L & e gon 00

Fortaleza — Ce, . oy €

’ T =
Obs.: Este atestado é Valido para as fin

pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e sera expedido para justifica

(quinze) dias de afastamento.

o = o ~
o ¥ 7,"; /A{’I ./ de \'/9(—‘_/

alidades previstas no art. 86 do R.G.P.S., aprovado
ti-va de 01 (hum) 2 15

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:33 .
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO

=

b e L-_, s U WU VIMGD e, i AU W Vi, Yo Ui \a;

//.- ‘ 5 o s y = /! ’ —

- Ul £<2 747 D2 p L L? gV <\ /brny
EmaEasAanE 2 Bt ooty ([0, -".-.?/-’:’, e e

o A, )
4 _— .

Yoo WLt Mt Lo o pprrCs /[

Ct/l<~ S 29

. / e = -—

:.’_:uu.--v-vl’ e uul.u-uuluv\u; »

A NA . L AT B A R R A/
(I L) My / y C (Aalen C-e/ Ty bq L7 JcL
A o = .

e - T i =
& = X = e d (e [N a
{

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
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HDMJB0 - Hospital Ditrital Maria osé Barroso de Olveira 7,4}, Fortaleza

_—

atrocinio
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HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
AV:OSORIO DE PAIVA N* 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE

TEL:{85)313-17322 EMAIL:secrerdg.hdm]bo@sms.?ortaieza.ce.gov.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180253792 Vitima: FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVEIRA

Data do Acidente: 25/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GILVANDO CLEMENTINO DE FARIAS FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: FRANCISCO ANTONIO MELO DA SILVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001047

Conta: 0000056764-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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