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OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE de n° 23.758, com escritorio 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.

PCDERES: Concad: amplos poderes com 08 da clausula “AD JUDICIA" para o foro em geral, para

ajuizamento de med da judicial aplicavel para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT, acompanhando-

a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e
assinar requerimenios e os documentos NeECessarios, produzir provas e justificagdes, transigir,

acordar, endossar, nesistir, renunciar ao direito em que se funda a agado, receber € dar quitaczo.

finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer,

com ou sem reserva de iguais poderes.

Este doc & cOpi igi i igi m i d
umento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 10:13, sob 0 nimero 02075032420158060001

 Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8D43D

DECLARACAQ: O (a) outorgante declara que nao tem condicdes de arcar com as cusia

processuais sem przjuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da

justica gratuita, ros ‘ermos da Lei 1.060/50).
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu,_cﬁﬂ;@m.g Spaveade qu{f da Siluo -

RG ne_J00% 2511993~ , data de expedigio 01 /10/ 1.9, Orgdo 5SS P/CCL ;

CPF negQ9. 045 .0 03-4K ,venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo

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

.

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) A

Rua Mnoeler /Rg;l;u'm v Mol
Ndmero w ¢

S/ N
Apto / Complemento .
Bairro

P

Q(XW!CIM
Cidade .

Anl UNA .
Estado { 0 _ )

e -

CEP

6L. 300 - 000

Telefone de contato ;

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: jmk,ﬂ%a,/ee - 39/03/15

Assinatura do Declarante: 4701, 0 oound G Ealb ﬁu 4
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 &s 10:13 , sob o nimero 02075032420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8D43D.
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blado em 17/11/2015 as 10:13, sob o nimero 02075032420158060001.

DE.EGATIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ Pig.ided
Rz Santos Dunent, 777 - Centro,
Srpresso oo QAIH2015 11:29

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEQURANCA PUBLICA E DEFESA SOCILAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 297 - 1096/ 2615

_Dadvs da Ocorréncia
Natureza do Falo: ACIDENTE DE TRANRSITO
Datz / Hova da Comanicagiio: 88/84/2015 11:33:06
Data / Hura <da Octwréneia @ 01/03/2015 12:00:06
Fndereco da Ocorréneia; LOCALIMADE DF, TRL.HA

NAO INFORMADO AQUIRAZ /CE

Tonta de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)
Notc! ANTONIO FERNANDO LEITE DA STLVA
Nascimanio : 2308/{877
RG: 20083572883 Ougdo Emissoc: S8F UF: CE  « CP'F: 92504300368
FiliagIo: JOSE MARCAL DA STLVA
MARGARITIA MARTA [ FTTF DA STTVA

Endereso: R ANGELO RODRIGUES MONTEIRO

RO ARRAIS.MEDEIROS e-Tribunalde-Justica dp Estado do Ceara, protoc

CAMARA |
AQUIRAZ CFE BRASIL Telctfoneg: HEHIZTH
Historico
Oue 6 declarante foi vAima de neidenic de transao cm data ¢ hordrios ja mencionados, quanda vinha de carona na mato d L_ui
JOSE RIVELINO DE QUEIROZ HONDA CG 150 TITAN EX AMO 2013/2014 COR P'RETA RENAVAM YUYEE3LTs, E
a referida mota (o1 fechada por veioule moto de placae desconhcecida resuliandn na. queda do declarante; que o dccimanla.g
fui socarrido por populares ¢ levadu para o huspital de Aquiraz com as seguintes sequelas: pancadas no joelho direito ¢ ng |
pe direito. Nadu muais disse. g !
-
DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA OPOLITANA DE AQUIRAZ by
o
RESPONSAVEL PEL( REGISTRQ 9
B ASCA MARIZA ALVE.S I'u T 1 823340-1-1
RESPONSAVEIL, PELA INFORMACAO ! 00 i

VISTO DO DELEGADG(A) =

JOSE LTRA XTMENES - MAT.: 1518891X

0DIND3L

Para conferir o original, acesse o site httj://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e cddigo 1D8D43D.

Este documento é cépia do original, ass T@ad: digitalm



Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro d...

1de2

Ir para conteudo principal Ir para menu principal

seguro

D PVAT f.-.-:f: 1{(”: )

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

Assista ao video da Lider

® Home

e Seguradora
Lider-DPVAT

e Pontos de
Atendimento

e Fraude é crime
Denuncie aqui

e SAC
0800 0221204

e Auto
Atendimento

e Quvidoria

e Email

e Chat

e Facebook

o Twitter

e YouTube

Inicio do contetdo

Acompanhe o processo de indenizac¢iao

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos
ser analisada, a documentagiio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer final € de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentag¢iio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150368380 - Resultado de consulta por beneficidrio

http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.
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%te documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 10:13 , sob o nimero 02075032420158060@01

Fara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8D43D.



Acompanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro d...

VITIMA ANTONIO FERNANDO LEITE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO ANTONIO FERNANDO LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ: 92904300368

Posi¢iio em 16-11-2015 17:20:14

http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.
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Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada

pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total

03/08/2015 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Acessibilidade

(N
Tradugdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas
Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar
e Consulta a pacamentos efetuados
e Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

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

Mapa do Site
Dicionario do DPVAT

Imprensa
Qutros servicos

Blog Viver Seguro no Transito

16/11/2015 1

E{Qe documento é cdpia do original, assinado digitaimente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 10:13 , sob o nimero 02075032420158060

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8D43D.
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Este dacunentp é gdpig do foriginal,jass|nadp digitalrhen e pgr FABIQ MAONTHIRG AR Al ME

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207503-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8D43D.
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PREFELTURA D

Fuliz ¢ viver agiit

spieg | SECRETARIA DE SAUDE
: HOSPITAL GERAL MANOEL ASSUNCAO PIRES

DECLARACAO

0 FERNANDO LEITE DA SILVA,
motocicleta ocorrido  no dia 01/03/2015

s e conduzido para esta

Declaro para os devidos fins que o paciente ANTONI

vitima de acidente por veiculo
in, fora socorrido por populare

aproximadamente as 12:00 m
ocedimentos.

Unidade de Satde, onde realizou 0s primeiros pr

Aquiraz, 17 de Margco de 2015.

Danjely Bezefra gJe Castro Sena

DIRETORA GERAL

| Rga Jodo Paulo 11, 96 Centro - Aquiraz-CE - Brasil| CEP 61.700-000
Fone / Fax: (85) 3361.1860
www.aquiraz.ce.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, o pedido que o (a) Sr. (a) e e

“Cuvond . (o de 79 N

IDENT. OU REGISTRO

Foi atendido (a) Col . ae (
| Cmmmé)
it el M. A

"0 ‘raifﬁ.d S leuts

HOSPITAL [ AMBULATORIO

gqui;a 7 e (€T3

no dia [ je3 23 as 2723 horas, necessitando

A
de 175 (<2 dias de repouso, por motivo de doenga

CD GO0 .

—G UMD, {5 /2, 3/90\
= Local e Data
. Dkdun Torres Coclbe
{_\;( { )’ GREMEC-3%
Assinatura do Médico / Odontolégo
(Carimbo Conténdo Nome e Registro CRM/CRO)

Nota - Este Atestado é valido para finalidades prevista
no art. 27 da CLPS, aprovado pelo Decreto n° 88.312 de
23/01/84, e serd expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento no trabalho
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