fls. 9

delo Monteiro

cdvocacia

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Nome: Data Nasc:
= d“glmmljm(gu@gdmm DP&Cf{_.ﬁ g@w»&—% T a!-/u\y/qu:i
stado Civi rofissdo: acionalidade:
@hﬁxﬂg Vt%a&ﬁima
RG: CPF: ) Telefone:
00354 98X -O 051.664.693-496

End
Cf; edreQO uuhe \0»9\9; OS&LO« ‘QQW\MdQ’ &LI ?)'(0{1 91& r(OL, e n'\)/\o..
|dage: '
Mikhonus 63 250 000

o/ 4

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, 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.

PODERES: Concede amplos pod' es3com os da clausula “ADJUDICIA”para o foro em geral, para
' ara cobrar a diferenca do Segurd’ PVAT, acompanhando-
ou sentenga, fazer e
stificagbes, transigir,

ber e dar quitacgdo,

ir clusive substabelecer,

com ou sem reserva de nguals poderes.

DECLARAGAO: O (a) outorgante declara que ndo tem condigSes 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),_ 34 _de e nii@  de20iS .
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b original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e cddigo 17A7B8B.
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RAINUNDO RODRIGUES DE SOUSA NETO

¥ Friagio

FRAHCISCO VALDECI VIDAL DA SILVA

CIGERA RODRIGUES DE SOUZA
NATURALIDADE )

. NILAGKES . CE

¥ DOC. ORIGEM

OATADE . ™
[oeeniglo 19/

i

CERT. HASCINERYOD - CARTORIO IOFICIO ‘THER)A{U:Z:!:S]B,*FUEHA:AZ]Z

LIVRO A23 HII.AERES - CE”

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/20;15 #

0 013485461201580600
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o I Daca de Emissio
23 15095 91 328060 - @

Nome hd
End. PosSACERA RODRIGUES DE SOUZA -
ST OLHO D GUA COMPRIDO G224
] VILA CAFE DA LINHA - MILAGRES - 63250000
et 12732302 o 2000 0000
Chasse o1 -RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENEECT e Posencia 0,00
RG / CPF / CNP] 019736413-84 CGF

Nome do Responsavel

ad. a e Conjunto ’
Ferénein ’ ,P’n-n, telngm s 1 mm _

Abr/2014 193/04/2014 los /05,2014 M Fow 2014 ESD 6.67

HEMS: B

L0 Thes ol 1, <

Rase de Cllculo {RS} | Alfquoes | Vnlor do taposto

"adrﬂwﬁhvﬁkﬁﬁ P Apuragdo lndividual

Menad [ Tien. | Anuat [mensat] Trm. | Amuat

ISENTS ' o D) 0. 25 | . o
MREESERVADA A CONTROLE TisCAL R 70 15.49] 254 0.0 0.0 08

SD7E 8551 A AFER.Bik 90re p ey OMClg g Y

CINFORMACOES SOBRES: ATURAMENTO:DO'CONSUM

Leit. Atuatl Lsie.AnudorT Cons, ?Couvmutk\M\)TCom.lnd.?Co«;. Fat, Tarifa (RS /uWh) Valova, -
592 8 Lm) Bl owmy o« 9. 1ge1y HeH

VR. CONSUMO DO M

ES PRECO NORMAL 11,82
DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA ~7,00
MULTA MORATORIA REF 01/2014 @,29
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO * -5,11

Erersla ...... , T | b
ROSIS8A0 L ouvunnrr \ |
gfts:nbul ? e 5 i

reos Seterlals )0 ) . !
Tributes (196 PISAOFIRG) i (RAY sy S enle 2
m 2 82 m'—b'ﬂa.'l’.v.).nﬁn Fa.Cnt But Leg Sul Juntat

importants

R COELCE ACRADECE £ PRRABENIZ: PELA B FIWRLIGACE M3 SEUS PAGAHENTOS,

Caro Cliente, constem quitadas as faturas de consume de ener
gia eletrica desta unidade consunidora vencidas ate 31/12/20
13, conforme a Lei N. 12.607/2009. Estq declaracao substitui
quitacoes anteriores.

Nl Utienga:

Dacs e Lnvssio; 3089636-5 .::"“Hl‘u- ERe ‘Abr/zel4
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Bu,_Ro/mun 00 Ropribues DE SOUSP NeTp
RGN ROP IS5 /2 OS5, data de expedigé’o/qlﬁéﬂﬁ/yérgéo sSs e,
CPF n? Q,S-?:Séf QZﬁ— ég,venho perante a este instrumento declarar que ndc possuo

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

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)
S/i770 plyn DARGLUA COPPR/LO

29

Nimero

Apto / Complemento

Bairro
. d .
: Wit ((RFE pA LiNiyA

Cidade

LR OCRES
Estado .

o

CERLR L
CEP

6’30&50 -~ 00

Telefone de contato

(%) 3572 - 2095

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Fypozeso ggg[cﬂ/[é, /0 D& mmPrso DE 020/4

Assinatura do Declafanteik&dmah&a&@jb_@&,ﬁ

fls. 12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2015 as 11:04 , sob o nimero 01348546120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e codigo 17A7B8B.



26/9/2014 Confirmago dos Dados fls. 13

POLICIA CIVIL FR  SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

W .
DELEGACIA ELETRONICA %48 E DEFEsA SociAL
A Governo do Estado do Ceard

vusumgi\o

ATENCAO!
1) Verifique se os dados estdo corretamente preenchidos. Caso seja necessdria alguma modificacdo, basta clicar no link
'Corrigir', localizado no canto superior direito de cada quadro.

Confirmar

_ Dados do Noticlante - ¢ comigir T
Nome: RAIMUNDO RODRIGUES DE SOUSA NETO
Sexo: Masculino Data de Nascimento: 31/08/1993
Estado Civil: SOLTEIRO(A) Grau de Instrugdo: NI
Nome da mde: CICERA RODRIGUES DE SOUZA
Nome do pai: FRANCISCO VALDECI VIDAL DA SILVA
CPF: 057.564.693-46 RG: 20075128050 Emissor: SSP/CE
E-mail: Telefone: (00) 0000-0000
Nasceu em: MILAGRES - CE BRASIL

Endereco: VILA SITIO OLHO D'AGUA COMPRIDO , 24 Complemento:
Bairro: VILA CAFE DALINHA Cep: Ponto de Referéncia:

Tipo: RESIDENCIAL Moradia: PROPRIA

Pais: BRASIL Municipio: MILAGRES UF: CE

_ Dados da Ocorréncla ' . Corrigir 2
Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA Ano 2014
Data: 24/04/2014 Hora: 13:00
Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Enderego: SIT SITIO OLHO D'AGUA COMPRIDO Complemento:
Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local: EM FRENTE A CAPELA
Bairro: NI Municipio: MILAGRES UF: CE

\(eiculo(S) Envolvido(s) - 7 5:; Corrigir 3 |
1) PLACA NGDSO046 TIPO DE VE{CULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDAICG 150 TITAN KS COR
PRETA PROPRIETARIO KEILA CRISTINA BATISTA

. Descrigio da Ocorréncia . 7 ' i corrigir 4

A VITIMA CONDUZIA A MOTO NO ENDERECO ClTADO ACIMA, QUANDO AO FAZER UMA CURVA
ACABOU DERRAPANDO PERDENDO O EQUILIBRIO DA MOTO VINDO A CAIR NO SOLO SOFRENDO
FRATURA NA CLAVICULA E ALGUMAS ESCORIAGOES.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacies fornecidas s8o verdadeiras.

Confirmar

hitp/Aww.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/resuma.do "

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2015 as 11:04 , sob o nimero 01348546120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e c6digo 17A7B8B.



26/5/2014 SSPDS - BEO concluido!

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ELETRONICA E DEFESA SocCIAL

Governo do Estado do Ceard

Boletim Eletrdnico de Ocorréncia Concluido!

Caro(a) RAIMUNDO RODRIGUES DE SOUSA NETO,
Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 2014140831
Senha: ZGPRQBM1

Estas informagdes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.

Grato por usar nossos servicos.

' Encerrar Ocorrénci'al 0

hitp://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/bec/okjsp

fls. 14

AOVIRNO 16

Evrano e Glaka

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

Ll

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2015 as 11:04 , sob o nlimero 01348546120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e codigo 17A7B8B.



+31/01/2015

DETALHES DO PROCESSO

Ndmearo Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparadorn:
Analista:
Sitvagdo:

Fitial:

DATAS DE ENVIO
Cata de Cowvie

Data de Envio

ViTIMAS
Vitima
£ndereco:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigdo

Data da 3alicitagdo
Descricao

Data da Solicitagéo
Trzegricdo

"inta da Solicitacio

DEsCncao

2014/917985

09 - Moto / Mater

24/04/2014

MBM - Seguradar+

Atendimeate (7, .

Maisa Do Prado

Pago

MBM Setvicos do F..

1571072014

07/11/2014

RAIMUNDO ROCORIY.. ™

rua sitio olho d agua <

63.250-000

LR

20 Solicitagdo: Coatu - -

20/05/2014

33Solicitagio: Boint:

07/07/2014
Prontuario medice

19/05/2034

Processo encamimnn~ ...

15/10/201%

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPFICNP]

Data Rateio
Agéncia

Bance

valor Indenizagdo
Valor Reanalise
valor Reanalise 2
Yalor Aeanalise 3
vaisr Pleneado

Dhfarengs:

CORRETORA

Cadigo

hitp:/177.207.210.208/clientesfvisualizar_processol o+ ¥

0 mesmo
057.564.693-46
00/00/0000C
2603-4

Banco do Brasil
1.687,50

0,00

0,00

0,00

13,500,00

11.812,50

CUSAVLOELT

VAT E-3

Corad Corrente
S PALLT et

PRt BRI E

Gabte @ GIRG 2

"ewrn Bgnzoapen 3

fls. 15

05/12/2014

CE

09/12/2014
00/00/0000
00/00/0000

00/06/0000

Esf® documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2015 &s 11:04 , sob o nlimero 01348546120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e codigo 17A7B8B.



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML fls. 16

Bu, S/ pO Ronrieues OE oysp /€70 , portador da carteira de
identidade n® 0P 25/ $O0S e inscrito no CPF/MF sob o n® DS72 564, £93 -6
residente e domiciliado na 7>/ ‘Beum s — I s CREE.
Cidade /s peres _ Estado _Cé/oe/: , declaro, sob as penas da lei, que

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

- ™

ro 01348546120158060001.

Dd’ Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o 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 declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei ne
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo signifi

concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discord
contetido.

ca prévia
e do seu

i mando Fod: G o, IR IR, 22,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificaggio

JURZE 40 L2 MRTEAE, 10 pE pmwsc 2 /Y

Local e data

i i 2 :04 , sob o nu
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal dg Justica do Estado do Ceara, proltozcct))IlaScI(E)3 ((a)ng (2)(7)/(())12/200165(1?50117()'6‘7;85-
PZfa conferir o original, acesse c; site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61. .8.06.
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sinmenxle Prostadory - HOSPITAL ) w
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ERNID. sa0 VICENTE DE PAULO SENHA o
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. Usudno do Cadastro 5 i
Muing RA MUN r ) Usuam’ - \: 1
et RA j DO RODRIGUES DE sousAa NETO . M‘ﬁj\
¢ '; ae . CICERA RODRIGUES DE sousa Faclente #9584 Atend‘
ASCULING ”
g S Data Nascimento: 31/08/1993 Idade: 20 A l mm mﬂm m“
{U“ HO Doy Compme : nos /7 Meses / 13 Dias
f ILVEN
CASA
s Cuiade - MILAGRES imero 0

- lviefone . 440
; ~u.{as 90 Atenaimentc 35581510

ante Profissso Declarada : MENOR

.o 13/0472014 z

e " ) Hora : 15:45-49
.7 3 ...: iclarde: CIRURGIA GERAL CONVEN,O: .y AMBULATOR,O
e R e Servigo CIRURGIA GERAL

"rotocoladq em 27/02/2015 3
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fls. 19

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

~

u IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Hospital Matemidade Séo Vicente de Paulo) ("carmbo do wédico
CNPJ - 03.284.505/0001-13
Av. Cel. Jodo Coelho, 299
63.180-000 - Barbalha - Ceara
\. ' ‘7 ’ / J

Paciente: ; é’ﬁf 4'// th Y/ "'t';‘fzc /*;"‘1’757 % N if A ’J%"'

Enderego.

Prescricg . I . e
! IZ;'-,:" -:‘,{ ’:’:";{/ . ./‘ :off‘~

Z Az .
,/.o-’/

L S

=1+ IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR . IDENTIFICACAO DO FONECEDR ] :

| Nome:

ldent..
Enderego:

Cidade: ‘ . Data: [ /
Telefone: \ ™ Assinaiura do FamacButico N )
" Grafea Sas Antinio Lida. Rua Neroly Figueira, 15 - Bariaiha - GE - CNPJ 07.445.265/0001-42 - Bloco 502, -

. s . . e
Bt bl %% S s IT

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2015 as 11:04 , sob 0 nimero 01348546120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134854-61.2015.8.06.0001 e codigo 17A7B8B.



