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FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, insjcrito na

m escritério pr:ﬂssuonal na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, gaia 42,
2-0059%/ (85) 8839-

OUTORGADOS:

OABJCE de n° 23.738, co!
Bairro: Cidade dos Funcionarios,

. 8483.

Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, che (85) 999

PODERES: Concede amplos poderes ‘com os da clausula “AD JUD&'CIA" para o foro em geral, para
edida judicial aphcével para cobrar a diferenga. do Seguro DPVAT, asompanhando-
despacho ou seatenca, fazer €

ajuizamento de m
atéo ﬁnal agravar ou apelar de qualquer
Biias o justificagdes, transigir,
dar quitag8o, finaimente

a em todos 0s Seus termos
2R Smentos necessarios, prody Q8¢
tabelecer com ou sem

T
assinar requenmentos e o i@g o fare
ireftc ue se funda @ agéo, T

acordar, desistir, renunci ‘\;"-
parao ¢ 'pleto desempenho deste, mandato, inclu

tudo mais fazer, swe

reserva de iguais poderes.

tara que ndo tem condigdes de arcar com as custas

CLARAQAO O (a) outorgante ded
processuais sem prejuizo do sustento proprio € da familia, necessitando, portanto, dos benef' icio da
justiga gratuita, nos termos da Lei 1. 060/50. : ‘

Fortaleza (CE). 05 de ‘M)ni,\ de 20,4 .
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:31, sob 0 nimero 0919005
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07/06/1988
4918 5663 0001

Data Nasc
‘460
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.~ ANTONIO LEITE SOUSA
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do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.
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Eu,_AWVToN[p Le/TE pe S0USH

RG n2200303%02322:2 _, data de expedicios?? /0/ 42064 Orgio _SSA/CE

CPF n24/.90:2. /33 ~£ G venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo

comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

LUR Mpi CRSTELD BRPACO

Ndmero

¢4

Apto / Complemento

Bairro
V2 Lo DENCIA
Cidade
FLORIPS BRITO
Estado
aerpes
CEP
&£3./%5 -000

Telefone de contato

(5§) 3572 - §095

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: JuR2E/R0 puNERTE/CE, P& DE PEBR/L DE 0/Y

Assinatura do Declarante: X £/ / o Nre M ﬂ(//on &~

fls. 18
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 14:31 , sob o nimero 09190055020148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.
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POLICIA CIVIL &= SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA %:43% E DEFESA SocCIAL
Governo do Estado do Ceard
| VISUALIZAGAO . o
ATENCAQ! |

1) Verifique se os dados estdo corretamente preenchidos. Caso seja necessaria alguma modificacdo, basta clucar no link
‘Corrigir', localizado no canto superior direito de cada quadro.

Confirmar

Dados do Noticiante o Corrigir. 1 |
Nome: ANTONIO LEITE DE SOUSA

Sexo: Masculino Data de Nascimento: 7/06/1988

Estado Civil: SOLTEIRO(A) Grau de Instrugio: ENSINO MEDIO

Nome da mde: MARIA TARGINO DE SOUSA

Nome do pai: RAIMUNDO LEITE DE SOUSA

CPF: 041.902.173-60 RG: 2007034023222 Emissor: SSPCE
E-mail: Telefone: (88) 9465-8044

Nasceu em: FARIAS BRITO - CE BRASIL

Enderego: RUA MARECHAL MASCARENHA , 29 Complemento:
Bairro: JRAGEIRO Cep: Ponto de Referéncia:

Tipo: RESIDENCIAL Moradia: PROPRIA

Pais: BRASIL Municipio: CRATO UF: CE

' Dados da Ocorréncia | Corrigir 2.
Delegacia: DELEGACIA ELETRGNICA Ano: 2014 1
Data: 23/02/2014 Hora: 18:30
Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Endereco: R HERMES PARAIBA Complemento: PROXIMO AO ROTARICLUB
Tipo do Local: VIAPUBLICA Compl Tipo do Local:

Bairro: NOVO LAMEIRO Municipio: CRATO UF: CE

Veiculo(s) Envolvido(s) - : o ~ Corrigir 3 .

: 1) PLACA NUX2829 TiPO DE VEICULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA /NXR 150 BROS COR
- PRETA PROPRIETARIO EDILANE DOMINGO DE ASSIS

" Descrigio da Ocorréncia : Corrigit 4

QUANDO SEGUIA PELA RUA, PARA SUA CASA , PELA RUA HERMES PARAIBA, ACABOU DEPAROU-SE
COM UM BURACO, DEVIDO A POUCA ILUMINACAO NA VIA E A FALTA DE PAVIMENTAGAO
IMPOSSIBILITANDO UMA MANOBRA DE DESVIO, OCASIONANDO SUA QUEDA.

Declaro, sob as penas da lel, que as informagtes fornecidas sdo verdadeiras.

Confirmar

hitp/www.del egaciaeletronica.ce.gov.br/bea/resumo.do 7

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 14:31, sob o nimero 09190055020148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.



2011172014 ... FuluroSeg ::.. fis. 20
‘DETAI:HES DO PROCESSO

Namero Simstro: 2014/867464 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez

Categoria: 09 - Moto / Motocicleta

Data Sinistro: 23/02/2014 Data Recepcdo: 07/05/2014 Data Rateio: 22/09/2014
Seguradora: MBM - Seguradora Angariador: Bessa Assessoria

Preparador: Atendimento (Apoio)

Analista: Maisa Do Prado

Situagao: Pago

Filial: MBM Servicos de Seguros

DATAS DE ENVIO

Data de Envio 09/09/2014 N° Carta 1237

Data de Envio 09/10/2014 N° Carta 1362

VITIMAS

Vitima Antonio Leite de Sousa Estado CE
Enderego: rua mal castelo branco,44 - independencia - farias brito - CE

Cep: 63.185-000

Telefone ' ;
DOCUMENTOS

Descrigéo Conta e extrato bancario

Data da Solicitagao 07/05/2014 Data Recepgdo 13/05/2014

Descrigdo 62 Solicitagdo: Boletim de ocorrencia

Data da Solicitacdo 29/08/2014 Data Recepgao 09/09/2014

Uesuigdo 32 Solicitacao: Prontuario medico completo

Nate da Solicitacdo 20/06/2014 Data Recepgao 02/07/2014

Descricdc invalidez sem sequela

Data da Solicitagao 60/00/0000 Data Recepgao 09/10/2014

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio 0 mesmo

CPF/CNP] 041.902.173-60

Data Rateio 00/00/0000 Data Pagamento 00/00/0000

Agéncia 0684 Conta Corrente 38255-0

Banco Caixa Econdomica Tipo Conta Poupanca

Valor Indenizagdo 5.062,50 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 30/10/2014
Valor Reanalise 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 00/00/0000
Valor Reanalise 2 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2 OOIOQ/DOOO
Valor Reanalise 3 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 3 00/00G/0000
Valor Pleiteado 13.500,00

inferanga 8.437,50
CORRETORA
Cédigo 1

http:#/177.207.210.208/clientes/index_menu.php

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 14:31 , sob o nimero 09190055020148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML fls. 21

Eu, ANTONV/ 0 LElTE 1DE SOUSH , portador da carteira de
identidade n? 220 3834 O 3o2oled e inscrito no CPF/MF sob o n2 04/ 902. }73 ~£o ,
residente e domiciliado na YR MLl LPLSTELO BAPNT o, £ 44 - J/’/ﬂéféﬂﬂénfc;ﬂ_ ,
Cidade _Box/ns B/ 70 , Estado _ (r2KA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

()() N3o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contetdo.

xAnTon. o M AS Sl b

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

B 2ESRC) CRTE/CE 5 pE 20/4

Local e data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 14:31 , sob o nimero 09190055020148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.
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Guia’ de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO S

; —
: Prontudrio: 148081 Atengimento: 0008 CNS: Guia Aut: . 3
‘ Paciente: ANTONIO LEITE OE SOUSA Sexo: M o
RG : 2007034023222 Data Nascimento: 07/06/1988 |dade: 25 Ano(s) E

Pai: RAIMUNDO LEITE DE OUSA Mse: MARIAS TARGINO DE SOUSA 2

! Endereco: RUA MARECHA MASCARENHAS DE MORAES, 29 Telefone: 88 89675816  CEP: 831 05-00%
Bairro: GRANGEIRO Municipio: CRATO UF: CE3
Profiss#io;: PEDREIRO Empresa: =
- Convénio: SUS Matricula: <

i Cdnjuge: SOLTEIRO Responséavel: BOMBEIROS o
Endereco: RUA MARECHA MASCARENHAS DE MORAES, 29 Municipio: CRATO” ns s e s Sl UF: \ng
OaAEmimento 23/022014 ~ - Hora: 19:44 CliD: Cdal IO DR AR ala: &
gr?w@dwwcmo LEITE DOS SANTOS CRMIUF: 3208/CE S

Tipo Atendimento: SUTURA Funcionério: FRANCISCO EFFERSON GONCA§

Indicador de Acidente:. N CPF do Responsavel: S

Gui Hgg'vat;a'o “PAC?EIQTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS, LOGO DPOIS O PAl CHEGOU PARA QUE FOSSE §
REAL!ZADO O CADASTRO SRR 5 <_§

Peso ‘ kg Altura {cm): Slnais Vitals: T (°C}: P (bpm): R (mpm): PA (mmHg) e X g

Motivo do Atendlmento e Sumario de Atendimento (Histérico, Dlagnéstico, Exames Sollcitados e Conduta) z
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fls. 27
. . FUNDACAO OTILIA CORREIA SARAIVA - HMSA
: . ! Telefone: 88-3532-7700" Fax: 88-3532-7719 - Barbalha - CE
IMPRESSO DE ]',NTERNI-‘&CKO
Emissdo0:24/02/14 10:02

O S Atend.N°: 243086
Pocisnta: ANTONIO LEITE DE SOUSA Idade: 25a 8m 17d Sexo:M
beti: Nasc: 07/06/1988 CPF: 041.902.173-60 RG: 2007034023222 Est.Civil: SOLTEIRO

Ti iagzo -~ Hae:MARIA TARGINA DE SOUSA Pai :RAIMUNDO LEITE DE SOUSA

£: lereco: PUA MARECHAL MASCARENO DE MORAIS 29 Bairro: NOVO HORIZONTE

M zinios CPATO UrF: CE CEP: 63100100

Te fcorer RIVTISTTIY0 Profissdo: PEDREIRO Cor: PARDO

e ral.: CRATO ,CE Religido: NAO INFORMADO Atend:1ELDE

Ce SUS THTERNADOS Matricula/CNS: Titular:

Re onsaval FRANCISCO ANTONIO DIAS PINHEIRO CPF

Mélico L@ IUﬁI'ARAUJO HONCY | Prontuério: 91605

Sl .nica.: INTERN. CLINICA |Data/Hora.: 24/02/2014 02:20

3¢ :or...: POSTC 1 -HMSA |1Qto/Leito.:

e cater.: 02 URGENCIA po Acom.:
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TRANSF. P/ LEITO ENF/APTO

| CZ‘/\/L:L TRASNF. P/ MEDICO:
AR S w </ A CONDIGOES DE ALTA:{ 0%

Lo EN

T TPACIENTE / RESPONSAVEL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 14:31 , sob o nimero 09190055020148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0919005-50.2014.8.06.0001 e c6digo 16857A4.




