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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Nome: Data Nasc:
Remale Qempliene Uehoo- 96,/03 /1998
Estado Civil: Profisséo: Nacionalidade:

\hese

Telefone:

RG: CPF: :
2004 0¥ 144390 036.91¢ 083 -4¢ [ag6T L 64 63/9862 Lhees

Endereco: )
Pusow Eromein® Salen 105, dcap X)(T(_T

Cidade:

CEP
ﬁm{'o&%& 0590500

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE de n° 23.738, com escritdrio 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 i:ara cobrar a diferenga do Seguro DPVAT, acompanhando-
a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e justificagdes, transigir,
acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, receber e dar quitagdo,
finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer,
com ou sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAQ: O (a) outorgante declara que nio tem condigdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE),_ ¥ de f{\ﬂuam}me de 20_|5.
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OUTORGANTE

a do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2015 as 15:31 , sob 0 nimero 0209

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209316-86.2015.8.06.0001 e cddigo 1DC2E9C.

620158060001.
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do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2015

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209316-86.2015.8.06.0001 e c6digo 1DC2E9C.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL -

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO « NZ4ir
 BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 1253 /2015 ' E€4RR

B o __Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 29/06/2015 10:24:29
| Data / Hora da Ocorréncia  : 23/06/2015 02:00:00
Endereco da Ocorréncia: AV AUGUSTO DOS ANJOS

VILA PERI FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: Sl.fl’ER[\f_IICR('AD_() MAXI

B Dados da(s) Vitima(s)
Nome: RENATO SIMPLICIO UCHOA
Nascimento : 25/03/1988
RG: 2004007144320 Orgao Emissor: SSP UF: CE - CPF- 03641609348
Filiagao: HAROLDO MOREIRA UCHOA

MARIA LUIZA SIMPLICIO

Enderego: R FRANCISCO SALES 105
JOAO XXIII
FORTALEZA CE BRASIL ~ Telefone: 86716463

Historico
Afirma o declarante que na data, hora ¢ local acima citados, pilotava sua motocicleta Honda/CG 125 Fan KS, cor azul. ano
‘ 201272013, placa OSQ1192. sentido praia/sertio, quando foi ultrapassado ¢ atropelado por um veiculo (cagamba) de placas
ndo anotadas, que se evadiu do local em seguida; QUE, foi socorrido por familiares a UPA do Canindezinho, pois ficou
lesionado: QUE, dois dias depois, procurou novamente atendimento na mesma unidade hospitalar, em virtude de estar ainda
com muitas dores advindas do acidente; QUE, ¢ habilitado na categoria "AD" registro n® 04058947981; QUE, sio
testemunhas do fato. Antonio Geraldo Alves Cavaleante e Lucileide de Oliveira Cavaleante: QUE, estd ciente que tem até

06 (seis) meses para representagdo criminal: E nada mais disse. /////Falsa comunicagio ¢ erime previsto no artigo 340 do
CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . I

SUZETE MARIA LIMAGONCALVES - MAT.: 133215-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 9l HewdTO  Sisniieip s
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1

mpresso env 29/06/20156 10:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2015 as 15:31 , sob o nimero 02093168620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209316-86.2015.8.06.0001 e codigo 1DC2E9C.



DETALHES DO PROCESSO

Namero Sinistro: 3150/689112
oo 09 - Moto /

Categoria; Motocicleta

Data Sinistro: 23/06/2015

Garantia:

Data Recepcdo:

Protocolo:

Seguradora: MBM - Seguradora Angariador:
Preparador: Juliana Prestes Jorge
L Juliana Assumpgao
Analista: Méralra
Situagdo: Pago
o 2 MBM Servigos de
Filial:
Seguros
VITIMAS
Vitima Renato Simplicio Uchoa
Endereco:
Cep: 60.520-500
Telefone

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario O mesmo
CPF/CNP] 036.416.093-48
Data Rateio 00/00,/0000
Agéncia 7412

Banco Itad

Valor Indenizacao 1.687,50
Valor Reanalise 0,00

Valor Reanalise 2 0,00

Valor Reanalise 3 0,00

Valor Pleiteado 13.500,00
Diferenca 11.812,50

Valor Nota Fiscal
Valor Nota Fiscal
Valor Nota Fiscal

Valor Nota Fiscal

02 - Ipa /Invalidez

05/08/2015

Data Rateio:

Direct Seguros Dpvat
(Charles Robson)

Data
Pagamento
Conta
Corrente

Tipo Conta
0,00
0,00
0,00

0,00

Estado

Rua Francisco Sales, 105 - Joao XXIII - Fortaleza-CE -

00/00/0000
20671-1

Conta Corrente
Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Data Pagamento 3

15/10/2015

15/10/2015
00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000

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 23/11/2015 as 15:31 , sob o nimero 02093168620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209316-86.2015.8.06.0001 e codigo 1DC2E9C.
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_ IDENTIFICACAO PACIENTEICADASTRO | ] 8le
Nome: RENATQ SIMPLICIO UCHOA - Prontudrio: 150102 Admissdo: 23/06/2015. S
Data Nasc.: 23/06/1988 Idade: 27 ano Sexo: Masculino  RG: 2004007144320, || a
Me: Maria Luiza Simplicio Telefone: 34981067 i 49
Endereco: RUA ADALBERTO MALVERA, 63 Bairro: SIQUEIRA CEP: 60000000 | | o S
RN B
. g;i’
CLASSIFICACAO DE RISCO BYAH 1=
Risco: LARANJA Classificador: JANIEIRE MOURA GOMES Hordrio: 02:06 | 1’| &8
Queixa: FORTE|PANCADA NA CABEGA E DEFORMIDADE EM PUNHO DIREITO e 48
Fluxuograma: TRAUMA MAIOR Discriminador:  DOR FORTE ] ];'5 g 0
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua:  PulsolFC: 102 R g8
ATENDIMENTO T &g
Médico: BRUNA HOLANDA LUZ DO NASCIMENTO  CRM: 15158 N°Atendimento: 409021 P.A: |, g o
Eixo: OBSERVAGAO BREVE ADULTO Acidente: SiM Agressio: NS  Peso: | © 8
Hipétese Diagngstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO iy Comorbidade: . 1
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LAUDO MEDICO

Renato Simplicio Uchoa, portador da identidade N° 2004007144320 SSP - CE, residente e
domiciliado na Rua: Francisco Sales, N® 105, Jedao XX111, Fortaleza - CE, foi vitima de

acidente moto
ciclistico na Av Augusto dos Anjos, Fortaleza - CE, no dia 23/06/2015.

Apresenta TCE + escoriagoes, sendo mais grave fratura em punho direito.

CID 10: S09.9 + S62

Tratamento: Submetido tr,

atamento conservador ¢ acompanhamento fisioterdpico.

Sequelas: Apresenta hoje limitagdo dos movimentos em MSD, evolui com diminuicio da forga

muscular, cefaléia, alteracies de equilibrio e dor articular.

Apresenta incapacidade para exercer atividades que dependam da 4rea afetada.

ALTA DEFINITIVA
Fortaleza, 04 de Agosto de 2015 /
/
y

b

FRANCISCO MALCIDES PEREJKA DE LUCENA
CRM ;}ﬁa
b

CPF: 137.949.633-00
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3 { 58060001.
i 1/2015 as 15:31, sob 0 nimero 020931686201
iginal inado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/1
Este documento é copia do original, assinado
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