Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)958081329(0i);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifécio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~; e: e-mail ~ mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: ~ & - Nacionalidade:
o ,4!5-0 _%w; fopprsoes Bonlibe Lt 20
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
LAs00 Mo rdpore d2026075 75
CPF n®: . ) Residéncia: .
230 192.083 -F2 | Gya Fuearo LarwhEs, 1277
Bairro: _ Cidade: Estado: P CEP:
Merda iy Gntaleza loand | 6E 76— 5

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 3,
José Bonifacio - Fortaleza-Ce, CEP: 60.871-170-; e: e-mail —
mamedeafl@gmail.com, onde recebe intimacgoes, 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 patrio acompanhando-as e
especialmente para onde esta se apresentar para defender os direitos do
outorgante em qualquer acdo 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 justificagdes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO, passar recibos, representar
a outorgante em institui¢des publicas e privadas, bem como repartigoes
piiblicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagdes, podendo,
ainda representar a outorgante e licitagées, adjudicar bens, assinar contralos,
homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procuracdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e

valioso.

Fortaleza, ¢S 08 ' 2049

//Zd (D SEALI AL ELDTRI LUIES

OUTORGANTE

fls. 8

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19 , sob o0 nimero 01738396020198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e c6digo 51E7002.
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2 _CPF
DECLARACAO
Nome: 7 | : _ - Nacionalidade:
S Ao ég,u‘w Ae,e s JlwriGre s Brab {/?/m
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
LAsAD0 ,/14;;720-;97(2 G20.060 2§52 5H
CPF n°: Residéncia: - .
330. b4z 003 - e Pzt OoknesO . S29G
Bairro: Cidade: Estado: ) CEP:
Mesovein iletece | frana | foI/- 79

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 0502 1950 ¢ o Art. 5° [XXTV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

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

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

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, £/ 08 Jo(4.

Pallo SE77 GroA L) SA2 J206 UL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19, sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e cédigo 51E7002.
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A== GOVERNO DO ESTADO DO CEARA '

i " SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL VAT

)} POLICIA CIVIL WS
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO :

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3701/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/07/2017 14:33:48 .'

Data / Hora da Ocorréncia: 05/07/2017 11:30:00 5

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA BERNARDO MANOEL i

Complemento: i
|

Bairro: PARQUE DOIS IRMAOS Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: FRANGOLANDIA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:PAULO SERGIO AIRES RODRIGUES l

Nascimento: 13/01/1974 CPF:770.142.003-72 |

|RG: 92026028257 Orgao Emissor:SSP UF: |

'Filiacao: MARIA AIRES RODRIGUES

‘ LEONCIO FERREIRA RODRIGUES |
|
|
|

Endereco: RUA FRIESIO BARROSO, 1249

Bairro: ITAPERI

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.761-570

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98661-9428
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXDO0445 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
94DTMND224)J410443 Renavam: 807104299 Tipo do Veiculo: |
UTILITARIO Marca / Modelo: NISSAN/XTERRA 2.8 SE Ano Fabricacao: |
2003 Ano Modelo: 2004 Combustivel: DIESEL Cor: PRATA Proprietario: |
EDMILSON FERREIRA DOS ANJOS Situacdo: NAO INFORMADO !
Envolvimento: COLISAO ‘

2)Placa: OSM8480 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: l
9C2ND1110FR000256 Renavam: 1019634526 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2014
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA l

1
|

Proprietdrio: PAULO SERGIO AIRES RODRIGUES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OSM-8480/CE NA |
AV. BERNARDO MANOEL QUANDO UM CARRO DE PLACAS HXD-0445 |
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.//////]

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

|
1
}

1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE yNSITO
o =

| RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO Demmo CAMPELO ALME }K MAT.: 404836-1-6

U Vi W i

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: XD/ » y7rl/7yi 0,0 (<70 2 770 e

B ; = :
2! DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

Impressoc em: 18/07/2017 14:48:00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19 , sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e c6digo 51E7002.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¥ &' Fortaleza

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que houve chamada para a Central do
SAMU 192 Regional Fortaleza, solicitando atendimento para uma vitima de
acidente de transito, identificada apenas por Paulo Sergio, no dia
05/07/2017, as 10h39min, na Avenida Bernardo Manoel, no Bairro
Parque Dois Irmdos. No entanto, o requerente foi orientado a remover a
vitima por meios proprios, para uma Unidade de Salde mais proxima,
poOrgue No MOMeENnto da chamada nao havia ambulancia disponivel, pois

todas estavam em atendimento.

Documento requerido por meio do Processo n° P784161/2017.

Fortaleza, 9 de agosto de 2017.

Atenciosamente,

Sl g fankec
Esther Cunha
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Reinaldo Silva Machado

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

{2 JuL. 2018

ASS:

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

FORTALEZA-CE

wiideria@samu fortaleza cé gov.by

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19 , sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e c6digo 51E7002.
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)
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-
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o ALEZA
PRE TR M oA SAUDE
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Boletim de Emergéncia - CAD-:
< e
Ateste que © (a) St. (a) pznf/_/? Senfao Aanes
ﬂ-—’)QQQ'@(/f’_( - : -
foi atendido (a) nesta Unidade deSaﬁdemdna_LQ_Q.yL?__as,Q_l_._&ﬁ_
Tendo como causa de SocoiTo
Necesstade (£S5 ) dias de afastamento das suss fungdes para rect-
peragdo. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID) S 97
Observacies. e
de _{ %
LIBIA CORRETORA DE SAG. LTDA.

CRM - Médico (a)

i 5 art, 86 do
. Este atestado é vaiido para as finalidades previstas no
R.G P.S., aprovado pelo Decreto N.* 60.501 de 14/03/67,  seré ¢ expedido
para justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dias de afastamento. |

———m——_}

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19, sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e cédigo 51E7002.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUM AT(}LOGI-X
CREMEC 4411 - '\'. . 122.369.423-20
Eil: =DiCO
Relato, para os gevic ao DPV Jye o Si.(s

vitima ae acidente de ra — sofreu:

/gct/amr /fv/%/)/z, L //f /
cer) - SS90 F

)

yomelasi-se 2

‘a“yﬁféf?;Z%ijvg; A A S T
C} .sz_- /f/’? Z e d

\h.
&

encontra-se de aita clinica. & aprasenta invalidez permanente,

com grau de incapacicace iuncicnal irreversivel de: /
e N (&) ; : y)
@56” N cer S0l e e %Q‘ (o

/e /(,/{" /:L7 fog ks /{3 ‘ |
22 77L£c((£ 4& cee Cex /f A f@’l 0_/.';:?( %,

[ il

A 2T O lé b e /ffz,‘

%77 f%(({ﬂc/«ﬁ C‘/é( /4’,9 cOreee LD
i dher e oo pee e
' /7 )47 /? (V4 ('C’CC‘? Cef &/)/L/ 7}/

LiBIA CORRETORA DE SEG. LT,
12 JUL. 2018

ASS:

??73?((f

Rua Guilherme Rocha. 1201 - Centro - ﬁarraleza - Ceara.

Le A9 Ase . /w/%c 7 & con VAU

7 gl rled?s =< o Lo clos Hlor

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19 , sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e c6digo 51E7002.
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SINISTRO 3180319619 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA PAULO SERGIO AIRES RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO PAULO SERGIO AIRES RODRIGUES

CPF/CNPJ: 77014200372

Posicdao em 26-11-2018 13:08:23

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacéo do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Corre¢iao Valor Total

27/11/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

fls. 19

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 15:19, sob o nimero 01738396020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173839-60.2019.8.06.0001 e c6digo 51E7002.



