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PROCURACA®D "AD JUDICGIA"
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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, Fane: (8%) 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 se 1tenca, fazer e
assinar requerimentos € 0s documentos necessarios, produzlr provas 2 justificacoes, transigir,
acordar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acac, recsber 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 nao tem condicbes 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), 24t de Feuene fan de 20 /G

< J é&/‘a’b&/ ¢ ot &64#22_5(;;&._/
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é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 09:52 , sob o nimero 0184?,1698201580600051.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e cédigo 1B9D7DB.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, W ot Q&ww f)m ,
RG n‘-’agﬁﬂé 5}32 , data de expedigio ) YTLY ( X, Orgdo SSP/ Ce ;

cpF neO74.64 < K33_ 2 venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco

abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

. frionusce, Pergine., Lopey

Nimero

g2<
Apto / Complemento
Bairro .

?fyﬂm nlan .
Cidade :

,(Mmg\mm ) e (<
Estado L)

(@ISE S S V.

CEP

623 DL8 —0O30

Telefone de contato

R (Y - §39L

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: FM*O/CZ),QAM /Uof‘:& e, Ol §

Assinatura do Declarante:-’{’(’:m”f,mf (./-(i- Ber 20 _f’l);/xif;'ﬁ:.
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 09:52 , sob o nimero 01847169820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e c6digo 1B9D7DB.
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Dados da Ocorréncia

[ Nome: WALERIA OLIVEIRA BATISTA

| Mascimento : 14/10/1995

: B, l_}rgéiﬂ Ermissar: LIk - CPE- (1716453873013

| Filiagio: GRRALDO BATISTA L EITF,

2 CICERA OLIVEIRA BATISTA

| Enderceo: R FRANCISCA PEREIRA LOPES 925

: tEROPORTO

i TUAZEIRO DO NORTE ©F BRASIL Telefone: 8814 878071

fls. 11

b EREO DOESTADO 0O G&a..
CCRETANA DA SECURANCA POBLI

" DEFESA SOCIML ~
POLICIA CIVR
* AU R T

DEFESA 3 CH

) NORTE

28I 2

is)

3 77 i P9
FRE8IOVILE

L umlmu.d s JUADdd I .IIL“(I\J 1 J\.lnLuuLLr.E i Hnnj.l Biz l.»:- l ‘~
v & T2 B ’

ore-a

9]
b A

ldm e

HEBROGASTE. VA O

GCAIAU42

mira-mdo de dirsgdc

waiill. L

.' 14.,, L.ji.d.b.‘:u “ Cla A

0%, 1

Hdiaiciios

(T

Juazeiro NarteTE,  omfe  receben

ate]

DELEGACIA DESTINGUG: BELEGACIN

RESPONSAVEL PELO REGDS

In48.
AA et

socorrida por sen emEo WAGNER O IVEIR S BATISTA ¢ levaga para o Hospotal restonal do caru,

B —

4o de Faboicacido 20082008, de Cor Cinza, de l)i iL.,l

0Se Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 09:52 , sob o nimero 01847169820158060001.

_—
re
-

clja dados ndou l.v'l. |=L...ui"- £l o

I §

R
VELSTHD

(v

R T |

nerdo:
nesta cidade de

weiicos poiinaanics. lldxlr.‘- als 1.._-:;3...

| ‘
AL

RESPONSAVEL PELA INFORM A{

i

g

LLOLi

“/{M %& ros

7831-1-3

s Lb fde

I
EDEIROS - B

@/Mﬂ.ndf_/ Poliste.

i
'

s Usd % 530 T/ S TRERL AN -
A FAORVIENSINEVINE S TS 1T Y B

e
A

‘ i\‘[""\'\.h 1:\ 1\;’\1
L&

- — = “ - -
SANTOS - - ""'?'_‘I's']'--!- /

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentp.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e cédigo 1B9D7DB.

é copia

Z

Este documento



DETALHES DO PROCESSO

Numero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seqguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO
Data de Envio

Data de Envio

viTiMas
Vitima
Enderego:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descricdo

Data da Solicitacdo
Descrigdo

Data da Solicitacdo

3150/284149

Garantia:

09 - Moto / Motocicleta

14/02/2015

MBM - Seguradora
Atendimento (Apoio)

Atendimento (Apoio)

Pago

Data Recepcdo:

Angariador:

MBM Servigos de Seguros Protocolo:

30/03/2015

21/05/2015

Waleria Oliveira Batista

Rua Francisco Pereira Lopes,925 - Pedrinhas - Juazeiro do Norte-CE -

63.018-030

N° Carta

N® Carta

declaracao do proprietario

03/03/2015

BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DESCREVENDO O TRAUMA COM O PARECER DO ORTOPEDISTA E

Data Recepgao

O TRATAMENTO REALIZADO

09/04/2015

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP]

Data Rateio
Agéncia

Banco

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

Diferenga

CORRETORA
Cadigo

Nome
Responsavel
Enderego

Telefone

o mesmo
07164587302
o0/00/0000
3587

Caixa Economica
4.725,00

0,00

0,00

0,00

13.500,00

8.775,00

1
Bessa Assessoria

adriano bessa

Data Recepgdo

Valor Nota Fiscal
Valor Nota Fiscal
Valor Nota Fiscal

Valor Nota Fiscal

Avenida Castelo Branco 3902

(88) 3572-8095

02 - Ipa /Invalidez

02/03/2015

Bessa Assessoria

544

1062

30/03/2015

21/05/2015

Data Pagamento
Conta Corrente
Tipo Conta

0,00

0,00

0,00

0,00

Data Rateio:

Estado

00/00/0000
12558-2
Poupanca

Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Data Pagamento 3

fls. 12

12/06/2015

10/06/2015
00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000

09:52 , sob 0 numero 01847169820158060001.

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e c6digo 1B9D7DB.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, \L@&M&__cﬁggﬁm_& @)m , portador da carteira de
identidade ne 20X LK 22 e inscrito no CPF/MF sob o e Q74 64 S K13 - 02—
residente e domiciliade na 6"‘QN¢CMCE§~ lP»cle,in&_ LOQQA ,ll2s™ PCﬂMmm
Cidade r\AJUDQ@E'f'CD ND»C&‘ Estado Clons — ) ; dreclaro, sob as penas da lei, que
estou iMossib%ﬁtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() NZo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(>4-0 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 declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacgdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

&.&a/é—‘/&:‘b‘—/ e eviesh o 6{) 'E‘_‘»zaﬁ/
(

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

(mg,@ﬂ@ &o Nods 24 - (S.

Local e data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 09:52 , sob o nimero 01847169820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e c6digo 1B9D7DB.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ‘
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC <= P oocam

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO
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g GOVERNO po
&% Esrapo o Crara

cortarin

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: WALERIA OLIVEIRA BATISTA Prontuario: 69136 Admissao: 14/02/2015
Data Nasc.: 14/10/1995 Idade: 19 ano(s)4 mes(es) e 5 dia(s) Telefone: 88 88241504

Mae: CICERA OLIVEIRA BATISTA

Sexo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP: Bairro: AEROPORTO

Enderego: RUA FRANCISCA PEREIRA LOPES 925

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador: VERA SANDRA CALIXTO ALVES
Queixa: acidente de moto. relata dor em méo esq

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador: Dor moderada *

Horario: 22:24

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 5 Pulso/FC:
ATENDIMENTO
Médico: RODRIGO SCHROLL ASTOLFI CRM: 14449  N° 236999 P.A.
Acidente: Sim Agressao: Nao Peso:
Eixo: OBS BREVE/IMAGEM
Hipétese Diagnéstico: fratura exposta da mao
Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:
BATEU A MAO NO RETROVISOR DO CARRO
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
14/02/2015 22:24:00 |PROBLEMAS EM Dor moderada * AMARELO VERA SANDRA CALIXTO
EXTREMIDADES ALVES
EXAME
Nome Data Solicitacdo | Urgente | Situagéo
RX MAO E AP/OBLIQUO (0204040094) AMB 14/02/201  23:01 |[Nao Realizado

Medico:

PRESCRIGAO
CRM:

[Prescrir;éo

Horério: J

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2015 as 09:52 , sob o nimero 01847169820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184716-98.2015.8.06.0001 e c6digo 1B9D7DB.



