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Féblo Monteiro

dvocacia

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Nome: . . ' Data Nasc:

Estadt;z{/%mzwv a&’ %ﬁ?ﬂcg_ %é{/ﬁu N:fmng.lfc‘ja/d{é

RG: 50&(74,7;(,?/ ‘ CP, :Mumqi&’ _?3;%;:(4”/0

2040091054 10 0. 822 703 -19__ |3lisslerz 1 G472

— R Gonealn. Al a,u’w,au A 3?%5;)%4,‘
%7#&7/{24)/ 60 440 GH0

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABI/CE de n° 23.738, com escritério profissional na Rua Visconde de Barbacena, n® 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.

PODERES: Concede amplos poderes com os da cléusula “AD JUDICIA” para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judlCIa] apllcével para oobrar a diferemja do Seguro DPVAT acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenga, fazer e

completo desémpenhé deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem Ttésérva de iguais

poderes.

DECLARACAO: O (a) outorgante declara que ndo tem condicbes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE),. 9% _de _(Qetihuo de 2016 .

20 n /L/ 77
OUTORGANTE

original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e cédigo 2B7D795.
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& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL it '
E2sB004009105410 pATA W2/5/2064 v ‘ ! ESTADQ DOCEARA
wug IVANILSON DE MENDONCA SILVA W\~ - SEGRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
! A INSHTUTO DE' IDENTIFICAGAO
ruciolRTMAR  BATISTA SILVA E RAIMUNDA ’ g

DE' MENDONCA SILVA . .

WADEMO
-CE 187571986
-NASC. 59252 L A50 F

01130 UvOI0d

, protocola

i i - 6digo 2B7D795.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e c6digo
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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

XoR “Z.
BOLETIM DE OCORRENCIA N 301 - 621172015 ‘7'?4\“‘://'
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data/ omunicagao: +41:30
_~Data / Hora da Ocomréncia__: 21/06/2015 09:45:00

Enderego da Ocorréncia: AV PADRE ANTONIO TOMAS

ALDEOTA FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A PROCURADORIA DO TRABALHO

_— MMa(s)

¢ | Nome: IVANILSON DE MENDONGA SILVA g
~Nascimento : 18/05/W\——’/
RG: 2004009105410 Orgio Emissor: SSPDS UF:CE - CPF:
| Filiagdo: IRIMAR BATISTA SILVA
RAIMUNDA DE MENDONCA SILVA

Endereco: R GONCALA ALVES RODRIGUES 379 CASA

PICI 60440660

FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 34820034

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,
49CC, COR VERMELHO,CODCLI 28414747, CHASSI LHJXCBLD2DB402581

JOSE MARIA BARROSO DE OLIVEIRA. E NADA MAIS DISSE.///

OBS: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB;
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA A MOTO HYPES0

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. DIS POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO t_C

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : QKQ&MM&;{JW

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DEACIDENTES EDELITOS DE TRANSITO Pdg.1de 1

Impresso enx 29/12/2015 02:55

d m t copla (i() original, ass! ||a(|() (l Italmente [)()[ FABIO ONTEIRO ARRA'S RO { [ 4 ero 0 009 0 806000

i i - . 1 e cédigo 2B7D795.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.000 g



SINISTRO 3160019052 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA IVANILSON DE MENDONCA SILVA

COBERTURA Invalidez ]

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
4772

BENEFICIARIO IVANILSON DE MENDONCA SILVA

CPF/CNPJ: 04684270319

Posicio em 04-05-2017 15:24:25
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo
de pagamento.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregao Total
29/01/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

fls. 12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob o nimero 01353009320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e c6digo 2B7D795.



41upad . Guia de Atendimento 02 7-.. LT
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA

FROTINHA DE PARANGABA
FICHA DE ATENDIMENTO CIRURGIA GERAL DIURNO 37
Data Nagscimsnio {dade CNS CPF Prontussio
18/0511985 0A1M3D 00174137
Dala Emisslo Sexo EstedoCMI  RagaiCor Natursidade
. | SOI.TE[RO(A) PARDA FORTALEZA -CE
- Pai Contslos
gMUNDA DE MENDONGA SILVA IRIMAR BATISTA SILVA (85) 9867-4584
ereco
RUA - GONCALA ALVES RODRIGUES - 379 - PICI - FORTALEZA -CE
Class. de Risco Plano Canvério N* da Carteira Vafidade Autorizaglo Sis Prenatal *
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE '
Mglivo do Atendimento Carétgrﬁommtem Profissional do Atend. Procedénda Temp. Peso Pressdo
URGENCIA
Setor Tipo de Chagada & Procedimento Sol. Registrado por:

. AMBULANCIA SAMU K VANUSA.SANTOS
lQueIx? Principal [(_)§lﬁrome Febrll {__)Sintomatico Raspiratorio () Suspelia do Dengue
Anamnese de Enfermagem ‘j GSC TOTAL__—P

' c,.‘ AO:1234 RV: 12345 MRV: 123458
Afmniese - (NORA DA CONSULTA A /‘;’ 2‘
-~ * - -
oo ke f.ﬁ/w? _,&J@u .Mw /5”',6 S ‘ﬁﬁk &
4 N r‘
is ,

L tefo

k, )

&M >

'Exame Flaico

pétese Diagn

dﬂ" L

§A|?i - Exames Complementares

t
(JRAIO-X  (__)ULTRA-SON (JTC ( JSANGUE (_)HURINA (_)ECG (_)OUTROS:
PRESCRIGAO . APRAZAM OBSERVAGAO
S %

P N

T P G

v

/ w7 T
(A

L3 & ;;, 4.7:,5.'., '-?fg a’L l/,
{4 ? Tt g
Hggd 7

Conduta
(__) Ata por Decisao Médica () Ambulatério
LL_)_) :ﬂn: : :m {__) Observagfio (Até 24h)
{_) Intemagsio
o (__)Transferdncia para;___ Dala e Hora da Salda/Alla;__ /¢

Anles do 1° Atendimento? (_)Sim {(_ )N3o

Destino: {___) Familia

() IML Anatomia Patoldgica A

-

Assinatura do Paclente ou Responsivel

- .
I et c————ee e s et

Carimbo e Assinatura do Médico
1 l' v Ry l it . X ‘1‘ F
DalaHova. moam1511-19:15 AL m-&“ — 'tm
2%.:.“

17?3%* -
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e-perEARBIC-MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob 0 nimero 01353009320178060001.

To)
(o]
~
[a]
~
m
~
o
2
k=)
O
)
()
—
o
o
']
2]
=]
@«
~
]
o
I3
™
@
o
o
-M
L0
1]
-
o
o
7]
7]
()
o
)
o
o
o
)
IS
=
o
R
£
)
o
o
=
c
o)
IS
=]
)
o
[a)
.©
)
c
(&)
L
9]
Q
c
o
O
el
=
o)
©
~
=)
o
=
[
=
2
=]
©
8
7]
©
o
~
=
e}
%)
=
)
2
=
T
n
()
=
0
Q
=
=
n QO
=
7
o)
()
7]
7]
()
Q
©
©
£
2
=
o
o
=
=
()
Q
c
o
)
©
S
©
o



PREEFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OUVEIRA

- |

]

CERTIDAO NARRATIVA

. CERTIFICA, em virtude da Faculdade que |he é conferida por Lei que o sr.
Ivanilson de Mendonca Silva , foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 21/06/201 5,
sob o registro de n° 00174137, com lesa

0 em 4° e 5° quilodactilo esquerdo sendo;
realizado sutura e curativo.

-

1

Y]

. AN .- LR VR " e s R ALERE LIl BER A NTRT WLy 7oy '
; Fortaleza, 23 de Julho de 2015 P
! I :

e )
; Atenciosamente .
; . ' . e,
!
- |
i
t
Hospital Distrital Maria José Barroso de OLiveira — CNPJ: 04.885/197/0009-00 i'
! Av. Osério de Paiva, 1127 Parangaba
f CEP ~ 60.000.000 ~ PABX; 3131-732 -

o do Eddo b Ceara

Este dotiHento & cope i

, 30b 0 nimero 01353()

L -

612017 a5 £6:43.

, protocolado efd

-2

ital/pg/abrirConteren&iaDbcimento.dd T

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastad
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) . PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
) +  HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA 8 %h{l‘ﬂ '
e . FROTINHA DE PARANGABA ST Zai
15003 :453 2710822015 20:09-36 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA T NOTURNG )
nte Data Naacimenio Idage CNS
wANlLSON DE MENDQN¢A SILVA 18/05/1986 22A1M9D ) o ;6‘;’;::'3’07
po D.oc Documento Yrgao Emissor Data Emisssio ) Sexo Estado Civil RagalCor Naluralidade
Mse o M SOLTEIRQ(A) PARDA FORTALEZA - CE
ai Contatos
RAIMUNDA DE MENDONGA SILVA
Enderery G IRIMAR BATISTA SILVA (85) 9986-7458
RUA - GONCALA ALVES ROORIGUES - 379 - PiCJ - FORTALEZA - CE
Class. de Risco Plano Convénio " N* da Carteira ) Validade Auterizagio Sis P
¢ . natal
] : Sus - SISTEMA UNICO DE SAUDE v e
Mativo do Atendimento Cardter do Atendimento Profissionsi do Atend. Procedénda Temp. Peso Pressdo
URGENCIA )
Selor Tipo de Chegada Pracedimento Sol. Registrado por:
DEMANDA ESPONTANEA FRANCISCA.SANDRA
Quelxa Prlnc.lpal - Jami!fs , |(JSindrome Febill {__jSTtomaiico Respiraidrlo | J Suspelia de Dengue
%f—lb Enfg no . . ,
A - 2
namnese de Enfermagam  COREN é; | Dﬁaa . GSC TOTAL
AD: 1234 RV: 12345 MRV: 123456
Anamnase - (HO, A CONSULTA - : h) .
Keod Mo e wen &
[Exame Fislco
Oniodo  ioluwsn @ur weteo omn i
Hipdtese Plagndsilca
. I r2403 2
- )
SADT - Exames Complomentares . 4 ,.}( D
) »
(_JRAID-X  (__)ULTRA-SON (JTC  (__)SANGUE (_"/fsnzﬁﬂff?"' YEGN () ouTROS:
'an_‘.’m,',; ? a2
PRESCRIGAO ,?Q,‘!’"”:‘wo OBSERVAGAO .
Y COF ’504 ; oelho
Conduta .
() Alla por Decis3a Médica (___) Ambutatério
() Alte a Pedido (__) Observagiio (Alé 24h)
(___) Alla a Revelia () Internaglo
(__)Transferéncia para: Daia e Hora da SaidaAMa;_ ¢ / ;.
ébito -
Anigs do 1° Alendimento? L_)Sim (__)N3o Destino: (___) Famifia () IML Anatomia Patoldgica e
Assinatura do Paclente ou Responsavel .~ Larimbo e Assinatura do Médico
. : HOSHTRE OISTRITAL A2 05 8t OlivebA HIM’NEMW“E
N D 1, 1, 2, - .’ [ i " ! \/ ol
Data Hora".";lloelzo's 20:10:43 g FERE y RAt toubidtans
ferym—— e d, 1 O A

(/" FUNCIONARIO - MATRICUL S5,

i ) as 16: imero ( 9320178060001
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob o nimero 0135300

i i - odi B7D795.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e cédigo 2
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) PREFEITURA BUNICIPAL DE FORTALEZA ( ‘.
SECRETARIA MUNIC '
o IPAL DA SAUDE

. AN BARRC30 DE OLIVEIRA
; lm AV, Ostrt *F;.;OTWHA DE PARANGABA
i F‘" Ia o iva n® 1127~ Parangaba - CEP 60,720
Fortalexa-Cearé Telofone: (85) 31317323 e

ATESTADO MEDICO DE | ECIME
Boletim de Emergéncia - CAD.:

) ﬁezo que o (a) &, (a)—jaﬂnmw@g

fol atendido (a) nesta Unidade de Satde no di .Qi_lgygms £4:00
a és : 3
Tendo como causa de socomo (., Lo, o

!F

i{ Necessita de LMI_) dias de afastamento das suas fungbes para recu-

" peragdo. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID) _>< ——————>¢
5 >

XR%

CRM = Wiedioo (@) !

Obs.: Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no art. 8¢ do

R.G.P.8., aprovado pelo Decreto N.° 60.501 d
e1
para justificativa de 01 (hum) a 16 (quinze) dias :!I: mté 5 xpedido

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob o nimero 01353009320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e c6digo 2B7D795.



‘para justificativa de 01 (hum) a 1

E————

PREFEITURA mumdm. DE FORTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDERA

127~ Parangaba - CEP 60,720-00.
. Telefoge: (85)3131 7322 0

erane HOSP. UIST. MANIA JOSE BARROSO DE 0vrvEIRA
éFurtdeza v ortefTRTTRA DE AN
- Osdrio do Paiva n*1
| . Fortalezs-Cears

AYESTARO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia - CAD.;

Atesto que o?afsﬁé&mmﬁmmm
[4

foi atendido (a) nesta Unidade de Saiide ng dia 28 /06 ¢ {6

Necessila de (q“.?&dlas de afastamento das suas fungbes para recy.
peragéo. Apresentandd o seguinte diaghdstico (CiD)
= __// —_— 7~

Observagles; T

Fortaleza-Ce, 23 de

R.G.P.8., aprovado pelo Dacreto

Tenda camo causa de socomo MPWLMQ&%;&T

\/‘ T ——

—

Ahupaittstg

fls. 17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob o nimero 01353009320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e c6digo 2B7D795.
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- [, Prefeitura de

| Fortaleza

- Sexteldtie Mun 53 Ge Sawde

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe é

conferida por lei a requerer por escrito, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA prestou atendimento o Sr. Ivanilson de Mendonga Silva, no

dia 21/06/2015, as 09hs:54min, na Avenida Padre Anténio Tomas, Bairro
Aldeota. Sendo vitima de acidente de transito. Paciente atendido no local e

removido para o Hospital Distrital José Maria Barroso de Oliveira.
Fortaleza, 11 de Novembro de 2015.

Atenciosamente,

\

Alexandre Magngalthazar

Ntcleo de Informatica SAMY 192 Regional Fortaleza

M' S
arcia ReBoucas

Assist. da Geréncia SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (086) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

i 3 : ( 3009320178060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2017 as 16:43 , sob o nimero 0135

i i - 6digo 2B7D795.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135300-93.2017.8.06.0001 e c6digo



