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PROCURACAOQO "AD JUDICIA"
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Nome: Data Nasc
- Puduacw  vul 1’\_&\1 Da S\ug Sautes - ol - EV
Estado SCSH) l,h i Proﬁasiilomw Nacao%ﬁiiecfn _—
| R__G:QOQS 03 ‘*U 0558:} CPF:(DS.S- :2 15 e s.of Teiefone <2 5- TS |i
e N Collea L Y2 CS I - Sebrisasrs |
Ouaguns olo . CE . 636050202

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDE!ROS, brasiléiro, solteiro,_advogado, inscrito na
OAB/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.

DECLARACAQ: O (a) outorgante declara que ndo tem condicbes de arcar com as custas
nrocessuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da

justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.
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OUTORGANTE

) para o foro em geral, para;
0.DPVAT, acompanhando-
cho ou sentenca, fazer e
JL;"‘t'f icagBes, transigir,

Jnclus_waf__substabelecer,

dar quitacao,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MOMFEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoéolado em 23/02/2018 as 15:26 , sob o nﬂnié}o 00047580820188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e codigo 33D3302.
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COMPANHIA ENERGETICA 20 CEARA
CNPJ T .C47.254:0001-7C - C.G.F. 06,105 8428-3
As. Bardo as Sncant 2917 Fortaleza/CE. - CEP EC127-2C0

3

L

Boleto para Pagamento

N DO CLEENTE - 3586648

MUNIZEI0 JUAZEIRO DO NORTE ce3.050-202

NOME SOCORRO CANDIDO DA SILVA SANTOS 009:362.723-84
ENCERECO RU STA CECILIA 00742 CS A = SALESIANOS

CHAMDEZA 23 i CALCULDS
Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valorem R$
07/2017 25/07/2017 142 83,90

ASTENTICACAC MECANITA

83,90
TOTAL AFAGAR
. i
Q lf""’} pﬂ Boleto para Pagamento
; MUNICIPO
COMPROVANTE ENEL RoTa  TAEROPONORTRGTAL 4 pacar
019.013000.01.0091600 83,90
N Do CL'ENTE 83880000000-3 83900031000-6 00035866480-2 00031430285-9

A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 15:26 , sob 0 nimero 00047580820188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e c6digo 33D3302.



DECLARACAQ DE RESIDENCIA

LY

Eu, P—-\r\.cjmrﬁcv\, wlhill D I'DCIM;QZC’D L‘U
(0]

RG n2 20030245055 23, data de expedicio S5 /1 /03,0rg50 __ SSP - (E

CPF n

o ) =
058212 .663-24 venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo

comprovante i
D de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco

abaij i i
ixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

'E(M)s SC{f\‘l\Ju (_zc.\\ ¢ o

Nidmero

142

Apto / Complemento

Bairro 2 T
Cidade 5 SUCOA
e JMUIMD & Ve non \,-e

“ED

Connss ]

L

63050202

Telefone de contato

251d - 30499

E-mail

L

@YW‘Y\Oﬂ:G M\\r\o ]rmail B )

Por ser verdade, firmo-me.

LocaIeData:d'ﬂuuu'. r:-_'ajd--'} andt Og/ﬂ’U’N*@ /9‘9 /6
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~ Assinatura do Declamnte:ﬁ,ﬁn_ﬁé_@n soxZ b pl S $A L S2NTEI.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 15:26 , sob 0 niimero 00047580820188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e c6digo 33D3302.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGUMAN LA PURLICA F OETESA at i
PO B A

CElLGATIA REGIGHAL CL L JASLIRDY O M TR

BOLETIM DE OQCORRENCIA N 488 - 104317 2016
Dadeas da ﬂf-“jf,[ﬁf}fiﬁ_‘
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO -
Data { Hora da Camunicacao: 06/07/2016 08:58:59
Data [ Hara da Ocorréncia: 01/01/2016 02:00:00
Endereco da Qcorrencia: RUA MARIA PEDRINA

Complemento:
Bairro: SALESIANOS Municipio: JUAZEIRD DO NORTE/CE

Ponto de Referencia: R |
Dados dafs} Vitima(s)

MNome: ANDERSON MICHELL DA SILVA SANTOS

Nascimente: 22/01/108Q CPF: 055.212.663-21

‘RG: 2003034105587 Orgao Emissor:SSP

Filizcao: SOCORRO CANDIDO DA SILVA SANTOS

i JOSE NILTON FERREIRA DOS SANTOS

Endereco: RUA STA CECILIA, 742 A

Bairra; SALESIANOS

!Municfp‘.c:jl.IAZElRO DO NORTE/CE

‘Pais: BRASIL Telefone:

- Dados dos] Veiculals)

T 11 Place NQZ5334 LK CF Mumapie JUAZEIRD DO HNORTE Chnust

| 9CSKEL122080055215 Renavam. 142714704 Tipo de Velculs: MOTOCICLETA Marca

' Maodeis. YAMAHA/FACTOR YBR12S K Ano Faoricacaa. 2009 Ano Modelo. 2003
Combuatival: GASOLINA Corr AZUL Proprietano: BAMCO FIMASA BMC SA SDitupca:

MNAD INFORMADO Envolvimento. ENVOLVIDO
. Historlco
| Advertidoial dos perahdades comiradas do ¢
| relata a Yitima/Naticiante QUE NAQ & HABILITADO & canduzia a matocicieta.
' acima identificada. de modo que, apus passar por sobre uma depressan que
_havia ne via, perdeu o contrale e caw. sofrenda traumaliratural em.
'tornozelo direito, side socorride por familiaras para a UPA 244 e depois para
_a Hospital das Clinicas e Fraturas do Canri. E nada mais disse, |

UF; €E

rime de falso testemunhao.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO HORTE

|
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /7 ? e . . e
JOSE DRISMAR RICARTE JUNIOR - MAT.: 404965-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACRO: 9, &y 500 4ivid A A il a3 Bl
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6 ,.sob 0 nimero 00047580820188060112.
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VISTO DO BDELEGADOIA] : - i
RAFAEL MOTA nmm'nu-a‘ e E T AT
SEGURADORA
04 450, 2016
'PARCEIRO DPVAS
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= . 4l da ad

Para conferir o originak-acesse-o-stteiftps //esa].tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e cddigo 33D3302

Este documento € copia



28/09/2017
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- LIiDER »

Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

R ST ap R — S S = ﬂs 13 Fi

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

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

SINISTRO 3160491040 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON MICHELL DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO KR Sul Adm.Cor. de Seguros Ltda-M8M
BENEFICIARIO ANDERSON MICHELL DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 05521266321

Posicdo em 28-09-2017 11:50:48
Pagamento creditado ao beneficiario de acorde com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurose Corregao Valor Total

31/08/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A

COMO PEDIR INDENIZACAO

Docurnentos Despesas Médicas (;‘Pages/Documentacao-Despesas—Medicas,aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis {/Pageleicas—lndispensaveis—Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-5eguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

http:r'fwww.seguradorahdencom,br!PagesIAcompanhe—o-Processo-de—lndenizacao,aspx?optconsullasemsinistro=true

hglnal, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 15:26 , sob o0 nimero 00047580820188060112

Par&’conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e codigo 33D3302
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JUAZEIRODONORTE

Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte \“\
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte

UPA JUAZEIRO DO NORTE

d""n"

Boletim de Atendimento Médico
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Nema Paceste; ANDERSON SICHELL DA SILVA SAMTOS Deta: 01701 /2016 Q5:51 '8 S
Home Hie: SOCORRD CANDIDO DA SILVA SANTOS W Alendiments: 011601010046 N= CamBo SUS: ” 8
Dala Nostiments: 22/0173968  [dace Apsrente: 47  Saxol M Cor- PARDA Telefone: GOQCDR0000 g [a)
Nacionalicade: BRASIL Naturalizaze. JUAZEIRO DO NORTE o ¢
frcerego: 081 SANTA CECILIA, e 742 Compt.: PR
Bt SSCORND “unicipia: JUAZEIRO DO MORTE UF CE s
CEP 63000000 Possul Cectiddo de Nascimanta: STM d 3
s Q N
infgrments S 9
Hame. Teiefone L Q 5‘
Erderecs Grod de Parecrpson: £ o
Chegeds Covvy, MEIOS PROPRIOS Predediacly: Tio da Ocoedncs: ° 2
o X
28
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- g
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5 ™ 0
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[ SHAMI yyida Expeciatizace CLIKICA MEDICA s E
&2 Riden: w0 O
0.0
| seamress MBM ¢
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{ PACIENTE 20AK0S VITIMA OF QUEDA DI MOTOCICLITA APRESENTARDD ESCORIACONS DIFUSA © TRAUMA CONTUSO EM 2

TorwozIL D : SEGURADORA

Lamme Fis(n <)
< O
CLINICO & ANMANESE 0 4 AGD 2015 & 2
Papitane Daapnintics g o
CONTUSHA x>
. w =

IFagrasbus pemdna: PARCEIRO DPV,
Cortusdo d¢ tornagele Q.

g

FUTURO SEG
Py icedeTents Propcsto; R!GULACAO ﬂ!
SINTOMATICOS E AINES PARA CASA SINISTROS
Redvatagde 3|} Hﬁ{ m i
PAGINA:

Boetraresd margsMeden [™greian %

Impreado e DRENA20IG (05445

¥
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO M

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta
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Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte a8
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Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte £

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte g

o

T UPA JUAZEIRO DO NORTE =
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Boletim de Atendimento Médico B

i S p— B e SE— S §
Nome Pecerie: AMDERSON MICHELL DA SILVA SANTOS Cats: 01/01/2016 05:51 «©
ala Nasoimersto: 220171969 f@ads Apsrente: 47 Sexn. MW N drens renra. D11601010048 &0 Cartho SUS S
. —
Pt

Procedimentos ©
&  ATENDIMENTD Of URLZMNCIA £M ATENCAD FSPECIALIZADA é'
I

Evolughes : ¢
Atendimento Data / Hora Profizsionsl Clinica %
| Descricie o
s

Sinais E
‘ =

.Resumeo dos Atendimentos g
Bata / Hora Profizsionsl Clinkea Tipo {;:g
01/01/2084 0557 IDAG GE SOUZA LEITE CLNICA HEDITA InICto 00 ATERDIMENTS D
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SEGURADORA
0 4 AL Z20%

PARCEIRC DPVAT

Saida do A - Alta pow Declest Medica
Dats. 034012016
Hory 6:00
Deegturey;

Leaereasd

Midos JOAD DE SOUTA LEITE
CRAM. 10173

FUTURO sea
REGULACAG D&
SINISTROS
30 HAR 70m
PAGINA:
Pars Qiavs:
Daty Gheto

Desuno 00 Compa
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Este documento é cApia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRG-ARRAISMEDEIROS €

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004758-08.2018.8.06.0112 e c6digo 33D3302.



BO! ETL‘\*! DE A.D\HSSAO AMBULATDRIAL

HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

Pmntuédo.-is-zg] Rﬂglstm' 5!53

Paciente: ANDERSON MICHELL DA SILVA SANTOS

Mie: SOCORRO CANDIDO DA SILVA SANTOS

Nasc: 22011989 RG: 2003034105587  (CPF:

Idude: 26 anos, 11 mesese

Fnderego: RUA SANTA CECILIA N° 742 Bairro: SALESIANOS
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE

Convénio: AFAGU
Fone: 0 - B8988598253
Profissdo: NEXNHUM CBO

Médico Responsdvel: 16346 SAMIR SAMAAN FILHO
Tipo de Atendimanto 1' CONSULTA

e ———— A - o i 3
e i - b e { L

“ﬂTl’vO DO ATFD«D MEN"I‘Q {Queusls, c:(amea l::hnlcm)
/
,fw ' a Kol "rt@i{»ufﬂ«.)

Carteira:

Atendente: JOSEPEDRRO

£
RSP AECN
. e

t~~.k,¢m¢. ;p&_d,‘.&i qll ;I,_:.m }L‘L I(L“P——L@

Exame Solicitados:

T (R, 4x S I |

ot

I}agnostico:

S A e ——————
BT U 1T

TNy

Medicagdo:

Pruccdimcntn- s P
gl \s:’! _':3*1:___:.':)

T ) \_
AT AL P T L ::{{,LCJ‘LQ_ J.y G 5_'_‘

.“I W T 4 '
o 00, ALl B

| J .»\gudu ( )Cmmr.:o ( ) Tempo de Doenga |
sorm Pmrlszg.;, d.; Alm_ 1{. T T R A i
Curado ( ) Melhorado ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )
Obito: Causa:
S .’-__--_J JE\‘-@» I

“~/ paciente/Responsével

AV Pacre Ciocro KM 02, &/ - Trikngulo Fone/Fax: (035) 2101.3150357

Horn.

Sexo: Masculino

Transfendo ( )

digitalmente pof

Data: /.
- Q.ﬁ. f‘f'i,!,“:'iﬁ
?( Salv : I" :.3'-9‘-(‘ .'.I:;;".
i EG‘[ 43 D=F
h 3
IR m——— e

FUTURO SEG
"REGULACAQ DE.
SINISTROS

30 MAR, 20%

PAGINA:

Méflim Solicitante

TasiF Tumrivo 42 Nore - Coard CEP: 63041140

Este documento é

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.




