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Fcf:ubio Monteiro

Adcdvocacic

PROCURACAO "AD JUDICIA"

N : : . ' - Data Nasc:

" Sorho. 17 e Roclugits Ao 16/09) £0
Estado Civil: Profissao: Nacionalidade:
RG; CPF: Telefone:

9902 922 9307 0032330 §5303

End ; _ 7
" eregos;@(/cd/ C’C{/}O : @@ bl @3 2, TJcd Q&Lﬁ?ﬁ/
Cidade: . CEP:
G L0005 6305 020

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABICE de n° 23.738, 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.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA” para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicia!“a"pllcével' para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT, acompanhando-

a em todos os seus termos até 0 f nal, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazere s
| s e justificages, transigir,;

assinar requerimentos e 0 :mentos necessarios, produzw

acordar, endossar, desustlr renuncrar ao direito em que se funda a ag:ao receber e dar quitacao,
finalmente tudo mais fazer para o completo desempenho deste mandato mcluswe substabelecer,

com ou sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAO: O (a) outorgante declara que ndo tem condicbes 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),_O7 de _2xx142  de 2077
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OUTORGANTE

> copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justlca do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2017 as 11:28 , sob 0 nimero 01180175720178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118017-57.2017.8.06.0001 e c6digo 29BC22E.
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EDMAR FRANCISCO DA SILVA
« RU CAP COIMBRA, 937, JORD CABRAL
JUAZE 1RO

63051-020

0018 comp:  OOOO

Quadex: 0482 Lot
2 dra: 00
ooo ooo
> e msF4.4m3 Ly .48“; " LTl \4@ i SIS '4 IEGNT S2fT '2... T

+ 11/08/2015

Em 11/09/2018 10
- 11;08/201867

« 10/1072015 ¢,

07/2015
Cop 1 Coliformes Totals: | Eschertchia Coll
0zz 138 | 139
141 141 111

117 141 141

OES COMPLEMENTARES

CARO CLIENTE, ENCONTRAM-SE QUITRDAS AS FATURAS DE SUA
TITULARIDADE; PARA ESTA UNIDADE CONSUMIDORA, VENCIDAS
EM 2014, CONFORME A LEI N. 12.007/2008. ESTR DECLARACAO
SUBSTITUI DUTRAS OUITRCOES DO PERIODO.

AGRADECEMOS SUA PONTUAL IDADE. AGUA TRATROR E SAUDE.

HULTA DE 27 - 0,32 BET;14 o 0
JUROS DE 0, 0337 RO DIR 0,01 OUT/14 4 0
NOV, 14 5 0
DEZ/ 14 5 o
FEV, 15 G i
MAR: 15 0 0
RBR; 15 3 0
MAl /15 0 0
JUN; 16 3 0
JUL /15 0 0
fGa; 15 0 G

Destricto Velor ($)

VALOR DO SERVICO
VALOR DO SUBSIDIO
VALOR TOTAL A PAGAR

MENTO TOTAL A PAG

_05/10/2015.

SR RASINES
!abrlglﬂodn Mmm ndumwpm & Cageca,

Malk Info bes pelo telef: 0o 73 | Entidades Reguiadoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de Bh ks 17h. no s!re' Regulacio, Fiscalizagso e Cantrole dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: | Saneamento Amblental: 0000 205 19719 - Demals
3100, 1i1l\.d¢ ﬁhhﬂheﬂhh“hw Localidades: ARCE - Agéncia hegubdofa de Sewbni
estaduak da ARCEwww.arce.ce.gov.br | Puldicos Delegados do Estado do Ceark: 05

GOVERNO po
ESTADO po CEARA

Meureter b dat Cidades.

"% pa,vols
-, 0482 ooig ““™  pooo
: ikt [/ . 3
| JUAZEIRD r 95!101?915 T 1865

2199438201 4 01001122
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

oS AUDRA marA KODRIGUES 2 (RA
RG n2 qu.l Ci'Ql‘BD ? , data de expedicdo M[@ Orgdo 559‘& ;

CPF n9w3.7-30f_’95 -O% venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo
comprovante de endereco 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) . C} /4 p / ’7— 4_0 0| /m 5 @4

Ndmero {( Z{ﬁ

Apto / Complemento

Bairro Cj‘@;/lr@ @BML
Cidade

— [UR28(R0 DO MoRkTE=
Estado @ é_,/ﬁ@ﬂc/-
:iefefjne de contato gyaz i @%—

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Dataiip‘q'zgf Ié&) -¢€ Q%/Q?//?

Assinatura do Dec[arantegxlqil‘r\df‘l/a/ /[/LCVU«'OL/ ,E(DO“/U‘-%V\JV) ‘E‘*’/\'OJ
~ 4

Al
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GOVERNQO DO ESTADO DO CEARA

FPOLICIA CIVIL

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F. DEFESA SOCTAL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZETRO DO NURTE

fls. 15

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 488 - 1304472015

___Dados du Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 19/88/20815 18:06:54
Data / Hora da Qeorréneia - 21/06/2015 16:00:00

Ponito de Referéneia:

PIRAJA JUAZEIRO DO NORTE /CFE

’*ﬁ?‘h,
Enderego da Ocorréncia: AV AfL.,TON GOMES X R PERPETUA C DA CONHA %,

1:28 , sob o nimero 01180175720178060001.

l'

N

}

_.
5 ;n«&
Z(E& 1

Dados da(s) Vitime(s)

Nome: SANDRA MARTA RODRIGUFS LTRA
Nascimenio : 16/09/1988

Filiagao: JOSE QUINTINTANO DE LIRA
FRANCISCA RODRIGUFS DE L.TRA

Endcrego: R (_:APITK.O COIMBRA 937
JOAO CABRAL
JUAZEIRO DO NORTE CE BRASIL

RG: 99629229387 Osglo Emisso: SSPDC/CE  UF: - CPR: 06373085363

Telcfonc: 88996158349

Nome: EDMAR FRANCISCO DA SHLVA
Wascimentss : 12/11/1869

Filingio: ALFREDO FRANCISCO DA SILVA
DILZA DIl MA DA SILVA .

Enderego: R VIRGINIA DE MENDONCA 712
JOAQ CABRAL  &3000880
JUAZEIRO DO NORTF, CE. BRASII.

RG: 5668594 Orgiio Emissor: SSP-PE  UF, - CPF: 68857532934

Telefone: 4835123519

Dados do(s) Veicalo(s)

TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 125 FANES

MODELO/FARRICACAQ: 2811/20811 COR: PRETA
RENAVAM: 288742418 C1IASSE: 8C2JC4i20BR522878

ENVOLVIMENTO: ENVOLVIDO

PLACA: NVC113% MUNICIMO / UR: JUAZEIRO DO NORTE / CE

SITUAGAQ: NAQ INFORMADO PROPRIETARIO: SANDRA MARIA RODRIGUES LIRA

Histdricn

disse.

Advortida(a) das penalidades cominadas ao crime de falsn tostemunho, rlata a vitima QUE conduzia a motociclcta acima
u]mnﬂ:.ach,uanspmmndaamnmvmm supra qualificada, sendo que, para evitar a colis3o com nm anfomavel, colidiu votn
o mgcio fio ¢ cuiy, iendo ficado desucordada ¢ socorrida por deis grrdas mumicipuis. Que procurcu atendimenio médico no
dia seguinte na Clinica $36 José tonda sofido vdrias cseonachics ¢ cdema no pe csyquerdo. J4 2 vitima Ydmar sofren vanas
cacoringdcs ¢ cdoma om pé diveite, sendo que procurou amondimento somente no dia 05/07/2015 ne HRC. E nada mass

DE.CSACIA REGIONAL O JUAZERO0 00 NORTE

Irpressa em 19/08/2015 1026

Pig.ide 2

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118017-57.2017.8.06.0001 e c6digo 29BC22E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1304472015

DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO RECI

JOS R RICARTE JUNIOR - MAT.: 4

: 85-1-3 g
RESPONSAVFL PFLA TINFORMACA Sandnoy M-“Rom %v(’b
y 7 \

VISTO DO DELEGADO{A) :

~LUIS JOSE TENORIO DE BRITTO - MAT.: 126893-14

BELEGACIA REGIENAL BE JUAZERY D NORTE

Pig.2de z

Irpresso ear 13082015 10026

‘ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2017 as 11:28 , sob o nimero 01180175720178060001.

~Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118017-57.2017.8.06.0001 e codigo 29BC22E.
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DETALHES DO PROCESSG: *

Mumerg Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagao:

Filial:

DATAS DE ENVIO

Data de Envio

VITIMAS
Vitirma
Enderego:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descricao

Data da Solicitagdo
Descrigao

Data da Solicitacdo
Descricio

Data da Solicitagao
Descricdo

Data da Solicitagao
Descricdo

Data da Solicitacdo

+3150/747879 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez

09 - Moto / Maotocicleta

21/06/2015 Data Recepgao: 10/09/2015 Data Rateio: 0o/00/0000
MBM - Seguradora Angariador: Bessa Assessoria
Juliana Prestes Jorge
Alibel Razzolini
Cancelado
MBM Servigos de Seguros
18/09/2015 N® Carta 1815
Sandra Maria Rodrigues Lira Estado CE

Capitaoc Coimbra,1143 - Joao Cabral - Juazeiro do Norte-CE - CE

- Extrato da movimentac3do da conta ou cdpia do cartio bancério ( extrato de depésito nao sera aceito) legivel

11/09/2015 Data Recepcdo 15/09/2015
- Comprovante de residéncia
11/09/2015 Data Recepcdo 15/09/2015

- Autorizagao de pagamento original, devidamente preenchida e assinada ( inclusive nos campos local e data) 3
solicitacao

15/09/2015 Data Recepcdo 18/09/2015
Registro por Ato Declaratério, devendo ser apresentado documentos contempordneos ao acidente que
demonstrem e comprovem a existéncia do acidente, as circunstincias e participagdo da vitima, conforme

Circular DIREOP 004/2014

05/10/2015 Data Recepcao oo/00/0000
Sinistro cancelado por inatividade.
12/05/2016 Data Recepcdo 12/05/2016

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPF/CNP]

Data Rateio
Agencia

Banco

Valor Indenizacdo
Valor Reanalise
Valor Reanalise 2
Valor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferenca

CORRETORA

http://179.184.26.14 1/clientes/index_menu.php

0 mesmo

003.730.853-03

00/00/0000 Data Pagamento 00/00/0000

1747-7 Conta Corrente 39862-4

Banco do Brasil Tipo Conta Conta Corrente

0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 00/00/0000
0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 00/00/0000
0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2 o0/00/0000
0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 3 00/00/0000
13.500,00

13.500,00

12
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PACTENTE FOPATENDIDA NES FE EM 22-06 2615 COM DOR E EDEMA EM PE DIREITO
STRAUMA EM ACIDENTE MOTOICT InT0

Viiab RESUMoy DA YDINBENTO

2206,0015 as 20,5596 - EVOLUCAO MELDICA

CRM: CE-19710 IRIS DAIANA DEALCANFREITAS

1. LVOLUCAD
1 EVOLUCAD
PACTE N TGN fiddy W Ay St IR N E ] A Fi

ACHE XAME B DEMAPE SO O MOBILIZACAO PRESED VALDA

CUND = MEEDUALAL
9
A 1O

FO ENCAMINHADA AC TRAUMATO-ORTOPELISTA E FICOU AVALIACAL CIAGNOSTICA E EM

2 J
LAINC AN ATTNDIMENTO

JUAZEIRO DO NORTE | 26 08-2015

Rl}is gealcanffe

ngbmmodmgam
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CLINICA SAO JOSE, DIAGNCSTICOS E TRATAMENTO

BOLETIM DE ADMISSAQ - AMBULATORIAL

fls. 19

Prontuario: 14410

Paciente: SANDRA MARIA RODRIGUES LIRA

Maie: FRANCISCA RODRIGUES DE LIRA
Nasc: 16/09/1980

Idade: 34 anos, 9 meses ¢ 6

Enderego: R CAP COIMBRA
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Convénio: UNIMED COOP.DO TRAB.MEDICO LTDA

Fone: o - 8896158349
Profissdo:

Registro: 43167

RG: 99029229307 CPF:003.730.853-032 Sexo: Feminino

Ne 321 Bairro: PIRAJA
UF: CE
Carteira: 01070020039532274

Atendente: ROGERIOSOUZA

[%tli.i.co Respo_gsaivel: 10710 IRIS DAIANA DEALCANFREITAS

Data/Hora: 22/06/201520:16

Sinais Vitais

Hora Pressdo Arteri | |
| rial Temperatura I ) Pulso | F.Cardiaca ' F.Resp
L | | ﬁ’j
Consulta Referencia: | n
( )Agudo - () Crénico () Tempo de Doenga __ ( )Dias( )Meses () Anos

=

Encaminhado Para:

( ) Medicagdo Urgéncia C/Observagio

( ) Diagnostico
E ;g:ﬁf oo ( ) Transferéncia
( ) Obito
( ) Outros
s O
R

Sprdhes e @ s

Wy

Paciente/Responsével

\ Meédico Solicitante

Rua S0 José, 805 - Centro Fone/Fax: (088) 3566-1900

- Juazeiro do Norte - Ceara CEP: 63010-450 C.N.P.J. 06.740.666/0001-62

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2017 as 11:28 , sob 0 nimero!01180175720178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118017-57.2017.8.06.0001 e c6digo 29BC22E.
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et S CLINICA SAO JOSE, DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS
A s
Atendimento: 43167 Data/Hora: 22/086/2015 20 23.06
Paciente: SANDRA MARIA RODRIGUES LIRA ’
Conrvénio: UNIMED .COOP.DO TRAB.MEDICC LTDA Carteira: 01070020039532274

Médico: IRIS DAIANA DEALCANFREITAS'Y 10710

EVOLUCAQ MEDICA

2 EVOLUGAO
11-EVOLUCAO
PACIENTE COM TRAUMA EM PE DIR HA CERCA DE 24 H APOS ACIUDENTE COM MOTOCICLET

AQ EXAME - EDEMA PE ESQ COM MOBILIZACAD PRESERVACA
COND = MEDICAGAD

RX
AQTO

IRIS DAIANA DEALCANFREITAS CRM-CE-10710

tocolado em 16/03/2017 as 11:28 , sob o nimero 01180175720178060001.

a, pro
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