Féblo Monteiro

OCaCI

PROCURAGAO "AD JUDICIA®

N . Data Nasc:

ome Jxxlenior E ol @mxd}xnjolmow > aasfu/msg
Estado Civil: Profissao: Nacionalidade:
RG: CPF: Telefi M:
0040101 63534 039.909.853-9% | ¢

ndereco:
—_ Ruq Howde Lahane , 1\AS Plamalte Rsénfbm Sinno.

igage.

Fodalizo 60969 326

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 poderes com os da clausula “AD JUDICIA® para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenga do Seguro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenga, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e justificagGes, transigir,
acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, receber e dar quitagso,
finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer,
com ou sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAO: O (a) outorgante declara que ndo tem condigbes 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),_|7 _de Q hLﬂ& de 2015 .

OUTORGANTE
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9 é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 17:19 , sob o nimero 019
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Este documento

01923972220158060001.

umero

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 17:19, sobon

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e c6digo 1C1DB7B.
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SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA bDCIAL{ PR
POLICIA CIVIL. - ;-m PR
DELEGACIA DO 1. DISTRITO POLICIAL | RunF ;,{{'i',' ‘,}
ROLETIM DE OCORRENCIA N°101-5901/2004 | 12 310 2301510 L
r " " : \L 4‘1 L - "”[ AL
Dados da Ocorréncia e -»-i I

Natwreza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacfo: 04/11/2014 16:38:01
Data / Hora da Ocorréneia  : 09/10/2013 20:54:00
Endereco da Ocorréncia: ROD BR 116

NI FORTALEZA /CE

IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO EMANUEL DANTAS LIMA
Nascimento : 29/11/1988

RG: Orgio Emissor: UF: - CPR:
Filiagio: MANOEI. DA SII.VA LIMA
FRANCISCA MARTA DANTAS LIMA

Enderego: R MONTE LIBANO 1195
PANTANAL DO JOSE WALTER
FORTALEZA CE BRASIL Telcfonc:

Hisiorico
Infurma a vitima 4quena data ¢ hora acima citulas, pilotava a moto de marca HONDA/C100 BIZ, de: placa-HUG-7504,
chassi-9C2ZHAO7004R019120, renavam-827171650, anv/modefo-2004/2004, de cor preta, licenciada no nome d
FRANCISCO VITAL ALVES, ¢ trafegava pela BR 116, quando foi fechado por um veiculo marca Gol, de cor prota, de
placas ndo anvtadas, cuju condutor svadiu-se do lucal sem sucorrer & vitima, seado sucorrido por uma ambulfincia do Samu
¢ levado para o IJE-Centro, umh: foi constatado gue ch: sofmu fratwra na clavicula direita ¢ trauma oo joelho esquerdo &

(5'3 e Tfibunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado et 18/09/2015 as 17:19 , sob ohéiiero 0192397222015

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e cddigo 1C1DB7B.
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RESPONSAVEL PELO REGISTRO » AN 3
FERREIRA DE CA&TRD- o

RESPONSAVEL PELA INFDRMACKD i . i
VISTO DO DELEGADO(A) - s
VAGNER DINIZ LEITE - MAT.: 12580-1-X &




Acompanhe o processo de indenizag#o - Seguro DPVAT - O seguro d... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.épx

l1de2

Ir para contelido principal Ir para menu principal

seguro

DPVAT

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

e Home

e Seguradora
Lider-DPVAT

e Pontos de
Atendimento

e Fraude é crime
Denuncie aqui

e SAC
08000221204

* Auto
Atendimento

e Quvidoria

¢ Email

e Chat

¢ Facebook

e Twitter

¢ YouTube

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, s@o encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentagiio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final € de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacéio completa.

e e e e

« i
{ nova consulta !

et = A vt o ot

SINISTRO 3150690809 - Resultado de consulta por beneficidrio

fls. 12

17/09/2015 1

E'gte documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 17:19 , sob o nimero 01923972220158060

P&ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e c6digo 1C1DB7B.
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Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro d... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistﬁg/dfsfault.§px
: ©

VITIMA ANTONIO EMANUEL DANTAS LIMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ANTONIO EMANUEL DANTAS LIMA

CPF/CNPJ: 03920985397

Posi¢cdo em 17-09-2015 13:39:31
Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autorizagio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregiio Valor Total
31/08/2015 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

Acessibilidade
N

Traducdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes
¢ Documentos despesas médicas

¢ Documentos invalidez permanente

e Documentos morte

¢ Onde dar entrada

¢ Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar

¢ Consulta a pagamentos efetuados
¢ Informagdes gerais

Acompanhe o Processo

o Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo.

e Mapa do Site
e Dicionario do DPVAT
¢ Imprensa

e Qutros servigos
¢ Blog Viver Seguro no Transito

pia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 17:19 , sob 0 nlimero 019239722201580

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e c6digo 1C1DB7B.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA W
' HOSPITALAR 15 92152
Fortalezs Registro de Atendimento E::':‘; ;"S:;moéh
Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL - DATAMORA:  03/10/2013 20:34.04
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS: NOME: ANTONIO EMANUEL DANTAS LIMA Registro: 8247454
CPF. RG: PAC. SEMDOC. 0.NASC: 01/01/1889 ESTADO CIVIL: SEXO: M RAGCA/COR: Parda
NOME DAMAE.  FRANCISCA MARIA DANTAS LIMA NOME DO PAL: EMANOQEL DA SILVA LIMA
TIPO DE LOGRADOURO: ENDEREGO DO PACIENTE:  Rua Planaiting N* s BAIRRO:  Planalto Ayrton Senns
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  Fortaleza UF: CE CEP: 60760480
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL .
NOME: SAMY CE HORIZONTE US8 16 PARENTESCO: TELEFONE:
' ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADQ: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DE Acidento com moteciclists. Colis30 com um ¢, pitk Up Ou camecneto.

ATENDIMENTO:
—_ e -
QUEIXAS: DORNOOMBROD E JOELHO E MAIS TCE.

OBSERVAGOES: FRATURA NA CLAVICULA D E TRAUMA NO JOELHO E TCE.

SINAIS VITAIS

PRESSAO ARTERIAL 00 MMHG
FREQUENCIA RESPIRATORIA ' 0 MRM
FREQUENCIA CARDIACA . ) BCM
TEMPERATURA 36,00 <
GLICEMIA 0 MGIOL
SATURAGAO DE 02 00 02
LOGAL DA OCORRENCIA:  Area Publica EsciladeOor  Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ORTCPEDIATTRAUMATOL.
ATENDIMENTO: _

SRR AN P4gina 1 de 1

ESte documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, profocolado em 18/09/2015 as 17:19 , Sob 0 nimero 01923972220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e c6digo 1C1DB7B.
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RECEITUARI
As’sinﬁure e Carimbo do Médico

4

»
1

...ﬁ;_'

R L

PROCURE O 1JF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone:255-5000

HA 000503 VarsSo 1 - D1/527/06 - Via Onica - Formato AS (148X210).

24 horss de protecho 3 vide”
Nome: ; AN f’OW

* INSTITUYO fr. 305 FROTA

' ,__./— ol &/
Data



Fortaleza PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LR

SAMU 192 - FORTALEZA

: s
Prefercua do fg 15

80g#i001.

35

.Y

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA,em virtude da faculdade que lhe & conferido por lei, e a requerimento por
escrito da parte interessada que o SAMU 192 FORTALEZA prestou atendimento ao Sr
ANTONIO EMANUEL DANTAS LIMA,no dia 09/10/2013 as 20:54 min na BR116 KL 02,
Bairro Erolandia paciente vitima de queda de moto com fratura na clavicula dereita é

trauma no joelho esquerdo mas T C E, o paciente foi atendido no local e removido ao
ao | J F Centro.

fortaleza,19/12 /2013

Atenciosamente,

Claudio Roberto Freire de Azevedo
Coodenador do Nicleo de Ensino e Pesquisa
Servico de Arquive Médico
SAMU 192 FORTALEZA

SAMVU 152 ~ Fortaleza

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 17:19 , sob o nimero 0192397?@9

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192397-22.2015.8.06.0001 e c6digo 1C1DB7B.



