/adinda\ FAabio Monteiro

Advocacia
valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete e cinquenta) conforme
enquadramento na tabela do demonstrativo do débito, com correcdo monetéaria
e juros de 1% (um por cento) ao més desde a citacdo e corregcdo monetaria a
contar da data do evento danoso.

k) Custas e despesas processuais se houverem a
serem pagas pela parte ré;

)  Que a Ré seja condenada ao pagamento de
honorarios advocaticios no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor
atualizado da causa.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Fortaleza, 20 de abril de 2017.

FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS
OAB/CE n° 23.73

Fortaleza / Ceara
Rua Vicente Nogueira Braga, 214, Sala - 601
: CEP: 60.040-570 - Bairro de Fatima i
UL contato@fabiomonteiroadvocacia.com.br Maranalfo
www.fabiomonteiroadvocacia.com.br
(85) 3104.1710 / 99660.3558 / 98588.7757

fls. 8
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fls. 9

ey Juna ¥
L '...-.a :Ew.m...urla

Fabico MMonteiro il

Mo oaacia

PROCURAGA "AD JUbDICIA™
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Cidade: CEF:

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIRCS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE de n® 23.738, com escritdrio prafissionz! na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fune: (845) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.

PODERES: Concede amplos poderas com os da clausula “AD JUDICIA" para o foro em geral, para
ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT, azompanhando-
a em todos 0s seus termos até o final, agravar oL apelar de qualquer despacho ou senianga, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas -2 justificarGes, transigir,
acordar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agao, recsber & dar quitagdo, finalmente
tudo mais fazer, para o compieto desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem

reserva de iguais poderes.

DECLARACAOQ: O (a) outorgante declara que ndo tem condicdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento préoprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da

justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE), G de [ e upnadande 20 (5

50 R bl R Ofns 1004 R

CUTORGANTE

{35{ 9‘59 ”-l]l'.?ag il Fﬂ“m gik:

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o nimero q126:_7_5570420178060031.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126757-04.2017.8.06.0001 e cédigo 2AAC624.
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_ HINISTERIO DA FAZENDA
\@ ReceitaFederal
Cadaslro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE _zmom_oho
Nimere
071.490.563-18

Nome

JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA

Nascimento
24/10/1996 . B
VALIDG SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,(,EOb\O \2@%&101'0 p)oﬂr’\)@/) anmm ,
RG n%2 _Qgggf«('?ﬁ@ 5- 0 data de expedigéoi@_/Q{UlB, Orgio S/ e~

cPF n20%4 .H90.S63 - AR 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 comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

,——

.

A QAo mas AW

Numero

2N

Apto / Complemento

Bairro
Dot Sode, e
Cidade
(- )"bo:to
Estado
CR A
CEP

Telefone de contato

9120 -ZS‘%/%"’??* G243

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (\/\,(_,G%Q_[n.o Mot 5. 0216

Assinatura do Dec!arante%dﬁ{é R il Rfr Ba RR.S 1 LR Ko

fls. 11
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

2 CRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICTA CIVIL

DELEGACTIA REGIONAL DE CRATO

~ ] BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 1343 /2015

-
-

” ArTERL

fls. 12~

D
Nalureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Howa da Cotounicagio: 21/02/2015 0ra9:12
Data/Hoa da Dcarincia  : 26/12/2014 18:09:12
Endeseco va Ovorrénda SIT ATTIO PALMEIRINHA

SITIO PALMEIRINHA CRATO /CH

Panto de Referingia: STTIO BARRETRA

Dados dafs) Vitima(s)

[Noue JOSE ROBERTO BAKRQS FERREIRA -T'
Nasameaito ; 24/18/1996

RG: 20084752380 Qrgso Emissor: SSFDS  UF: CE - CFF: !
Filizgzo: JOSE FERREIRA LINMA FILHO
DAMIANA MARLA BARROS FERREIRA
Eandaego: R SITIO PALMETRINHA 24
SITIO PALMEIRINHA
CRATO CE BRARIL Tdefone:

Hidérico

Advertida das sengoes previstas nos Artigos 339 ¢ 340 do CPB., Deninciagio Callmiosa ¢ Falsa Comimizagdo de Crone,
ima tar sido vitimo de acidente no bedngith, dia, ham, ooal supraetades, uuande estava sade transpatado na
MOTODCICLET A HONDAICG 150 FAN ESI, AND FAB/MOD 2013, COR VERMELHA, PLATA O8VIBIE,
FPENAVAN 00527405175, lizendada an name dz ADATLTON CAVALCANTE DOS SANTOS = pilatada por ele. o
qual perloz o cmlmlc d4 throcfo no mamenta em que Foi desviar de um cacharro, tmdo ambos cide, (Ats A declwante (o
sazamidd ¢ levada para w Hoapital 512 Raununda, md» Lof suindaladn frabes an SEU ERAGD F.SQUEILDIJ Qe a pilite
teve ap Mag Sorigpdas Jeves.

Que g condutar d&m [ habilitado.

Pegistu o falo par fing 4 seguro,
Niula mais travando alcarou-me o prosente

' DELEGACIA DESTINO; DELEGACIA QNAL DE CRATO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

JOBE DI GOMCALVES JUNIOR - MAT.: 300395-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: xJp5) Bpn bl Ris GoB8ss £4 RAL Ro
VISTO DO DELEGADO(A) :

MOGO GALINDO DE GORS - MAT.: 308027-1-7

DELEGACIA REGIONAL OE CRATO Pig tdut
' i brpressy =m, 2IRZLOE 15:20

/

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal-de- Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o nimero 01267570420178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126757-04.2017.8.06.0001 e cédigo 2AAC624.
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VvITIMAS
Vitima
Enderegu:
Cep;

Telefone

DOCUMENTOS
Descngao

Data 02 Solictagae
Descricao

Data da Solictacéo
Descrngao

Data da Solicitagao
Descrican

Data da Solicitagan
Descrican

Cata da Solicitagao
Descricag

Data da Solicitagan
Descrigdo

Data da Solicitacdo
Descrigao

Data da Solictagac

: - FuluroSeg ..

i o fls. 13

4 H Pré
[ | g / Cadast

}3}{ WLy tua.u ) N oLana ‘-z

Jose Roberto Barros Ferreira

Sitio Barreira Areias,39 - Distrito Santa Fe - Crato-CE -

EXTRATO BANCARIO (2° solicitagdon)

12/03/2015 Data Recepgdo 14/04/2015
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (2° solicitagdo)

12/03/2015 Data Recepgda i4/04/2015
BOLETIM DE OCORRENCIA

0D3/03/2015 Data Recepgdo 12/03/2015
DDCUMENTO OE IDENTIFICACAO DA VITIMA

03/03/2015 Data Recepgio 12/03/2015
4. Declaracdo de Ausencia do IML em original ( 4° solicitagdo)

03/12/2015 Data Recepcac 28/01/2016

1. Adendo ao boletim de ocorrencia, informar a data correta do Acide
encaminhado, pois boletim consta (26/12/2014) (3¢ solicitacdo}

15/04/2015 Data Recepgdo 03/12/2015

2. Autorizac3o de pagamento em original {4° solicitagan)
03/12/2015 Data Recepcao 28/01/2016

3. Declaracao de Residencia em name da vitima em original (42 solicit

0371272015 Data Recapgan 28/01/2016

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPF/CNP

Gata Raleig
Aglngia

Banco

Valar Indemizacao
Valor Reanalise
Valor Reanalisc 2
Valor Reanalise 3
Valor Plesteado

Diferenga

0 mesmo

D71.49D0.563-18

00/00/0000 Data Pagamanio og
0A54-5 Conta Corrente 29
Bradesco Tipo Conta Po
2.362,50 Valor Nota Fiscal 0,00 Da
0,00 Valor Mota Fiseal 0,00 Da
D,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Da
0,00 Valor Mota Fiscal 0,00 Dz
13.500,00

11.137,50

hitp//179.184.26. 14 1/cliemes/index_menu.php

Es?e documento é coépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o nimero 01267570420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126757-04.2017.8.06.0001 e cédigo 2AAC624.



fls. 14

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

SN FQ AL S—  portador da carteira de
2@0'8{-1'?'523)'8"@ e inscrito no CPF/MF sob o n2 O}i L(%, ‘:563 Z’IR ,

Eu,
identidade

Cidade , Estado , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibititado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que;

(>4WNio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML tocatizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguroc DPVAT: au

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagde do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita ¢ prosseguimento a andlise da minha documentag3o sem a apresentacdo do laudo do Instituto tMédico
Legal-IML, concordando, desde id, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagdo da existéncia e aferigie do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da lLei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizacio dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu
conteddo.

o5t ko bl pte Ba BRaC A Rgrfio

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

PAACREIAD o NoTs °S. 0248

S
Local o data

residente e%do na ij @me&wm ,SC{ @J/W' é@b\:tf‘;!_ FQ,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o niumero 01267570420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126757-04.2017.8.06.0001 e codigo 2AAC624.
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HOSPITAL SAC RAIMUNDO “-\\
FUMDACAC LEANDRG BEZEWRA DE MRENEZES .
Telefone: 38-3523-2600 Fax: 85-332.-2FZL
I e—=——=2ICHA DE INTERNAGAOQ
NTERSAGCEO HUMERGC: 252456 IMPRESSC:26/22/20%4 23:47
Taciznte: JOSE ROBESRTO 3ARROS FERREIRA iSexo..: M ﬁ*\X
“aspons.: JOSI ROSERTO BARROS FERREIRA |idade.: 18 oy
--------------------------------------------------------------------------------- e
--SADOS DO PRONTURRIO-- . . e
Tnderecc: SITIO PALMEIRINHA COS CORREIA 5/N C Frontuadrio: B89564 W
Cep.....: 63132070 Cidade: CRATO ] Bairro:SANTAE FE 4
Telefoné: 8896161568 Profisszo: AGRICULTOR
Filia¢#o: DAMIANA MARIA BARROS FERREIRA
- JOSE FERREIRA LIMA FTILHO
CEF. ... N.RG:20084752380 Nasc: 24/10/15%6
Natural..: CRATC UE. :CE Orgao: S3P-CE Cor.: PARDO
Profissao: SGRICULTOR Est.Civil: SOLTEIRD  Operacdor/Cadastro: DUCERMO
B T it
~-DADOS. DE RTENDIMENTO-- |Atendenta.: LEYLIANE
“Médiee..: WARCEL DE RBLENCAR PITA iDaca/Hora.: 26/12/20.4 10:49
Iiinice.: TNTERN. CIRURGICA [Cenvénio..: SUS INTE
Segor...: POSTO MASCULINO !Carater...: Ol ~ELETIVA
Acomod..: BMO4 Tipo Acom, ; ENFERMARIA TRAUMATO |Matricula.: 160705208B10006
Leito...: AM4.02 fVenc. .....:
------- Hmmmmm e e e~ —RESUMC DE TRATAMENTO === m e st m e e e e e
JOTIVO,DC ATENDIMENTO:
“ﬂ---—~--*—-1-—*-‘-—"--"---—“--*—*'-~}; ------------------------------------------------
el LA A F AT . e
HDA
————————————————————————————————————— ANTECEDENTES PESSOATS————-— o= oo o e e
EVIORE B . DM { ) AVC () ALERGIA A DROGARS [ !
TUTSANAMENTOS PREVIOS: " @,
Y e e e
EXAME FISICO: ",
————————————— '—-——'———‘-—-*-——*——-—'-—-——-*—-'-——:-Q‘j_——_—-—*‘---*——'-——‘—-—“-—-———-—-—-—-————-—-—-——————-——-—-—-——-—
SINAIS VITAIS: .
o = . .  EB = CFR =, TA =
ATV i * v
ARL
RIDOME
IZHRCLOGICS
=C3: MG = RV = ., BRM=
BHUPILOS
—————————— _—}-——;-———-———~-—~——-Fr—-—-——DIAGNOSTICO-——~—~——-—~—-~-—-—~—~—~—~——-~—~-~————
o ~n . Id o 2=
Rl 777 S A AR A %
SN i 7 2. 2ol N S At NN - “of 5 e e
p;%?N?STECE)_D‘fFINITIVO_: ﬁ b @721 AL s A e A 2
T o : .
. s TRANSF. ©/ LEITO INF/RETO
. , _ _ TRRSNF. 2/, MZDICO:
e " A g) % 9 Py : . -
ELTH B, g 14 1w . CONDICOES DE ALTA: 7
-2 . ' 7 .
A Fost Bodi nta > .
| PACTENTE / RESPONSAVEL . MEDICO(s):/010671 ~ MARCEL DE ALENCAR PITA

Este documento é cbpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o niumero 01267570420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126757-04.2017.8.06.0001 e cédigo 2AAC629.
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il sob o numero 01267570420178060001.

7Y
— “Yaont ¢ 8% 56
T | HoSPITAL T . . :)(
. 3" S&o Raimundo Exames Radiclogicos 6
FUNDALLG L EANDRO ESZENRA . .
-L] EANDRO . ,f),/
Nome cI-::,F‘aTner\te ) Enl. Leiie
Yol So Pooney Senmega DU 103
idade SUS Convénia Padicular Haspital  Ambulatic Externa
A% ® O Q @ Q @
Enderego Cidade

Impressac Diagnostica

Dados Clinicos -

Medico Solicitante: Data Solicitagéo

Do Mone) Q\qw\m T@. R TR

Exame Sdlicitado:
‘ '
QX’ ?&)CA (\\_QL

0 . RESULTADG/LAUDO

o

Ay, Teodarico Teles 99 C‘rato ~CE™~ Fone: {88) 3523.2600

G - Erames Radoisgius OFFSET FRANI Y COFIAL - 021 T323 2383 THATD-So

Este document (.. R
Para conferir d I L
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HOSPITAL 3AC RALMUNDY C N fis. 18
Telefcne: BEB-3323-2800 vTam: £8-3523-282:

: FICHA DE EVOLUCRO ®MFERMAGEM

Tacienta: JOSE ROBERTO BARROS TERREIRA . ' . Prontuario: B9564

lLeito: AM5.01 . Num. Atendimento: 281924
Infexrmeiro{a} ;: NTLZENI L
Data evol: 20/12/2014 Hor=: 10:00 i . Convenis: 3SUS I_NTER‘:Q\QDOS

I"‘QIWC BXE

T ‘JORVO.,T-\RQI co.
AUMATC O

I5Th

APDT U/ L2/20L
PACIENTE HVOLUICOﬁbCLEHTE T ORLENTADO.EUPHEICC, AFEBRIL.NORMOTENSC, NOQHOCARDICO
M QUETY C MOMENTO.SEGUE AGURRDANDO AVALIACAC DC TRAUMAIOLOGISTA

INTE FOI AVALIADO FELD THRAUHATOLOGISTA.O WESMO ©STA DE ALTA PARA
STORNARA 6 PEIRA DPARA CIRURGIA COM Dr  MARCELMILZENI .COREN=O4. /872

MTEH EVOLLII CJONSCIENTE E ORIENTADQ,.EUPNEZCG, AFEBRIL.NORMCTENSO, NORMJCABDICO.
ST GUIZIVAS NO MOMENTO.SEGUS ASBURRDANDC AVZ L.LACJEO DO TRAUMATOLOGISTA

3y 2 T FOI AVALIASO PELC TRAUMATOLOGISTA.O MESMO S3TA DE ALTA PARA
AGIEPHAR £ RETCRNARA 6° FLIRA PARA CIRURGIA.emezson.%1_4 :

A

- L (e En il g o
Infermeiro{a;
Fea, Emerson Pereira de Frange

Tec. da& Enfermagem
. COREN 911852

—
o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2017 as 09:16 , sob o niumero 01267570420178060001.
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