Féblo Monteiro

chvocacia

PROCURAGAO "AD JUDICIA®

N : :
™ Rdvalde Wiverial de Quxstio e 1996

Estado Civil: Profisséo: N%Em

RG: PF: Telefone:

3380463 R C85455Q5&5,8+ eiefone
Endereco:
: Aveay (lQ, deo & 0&9401@3 0237- Wy )
Cidade: /I/ = .
dex L GOY 14 -660

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, soiteiro, 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 para cobrar a diferenga do Seguro DPVAT, acompanhando-

a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentenega, fazer e
assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e justificagfes, 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.

DECLARACAO: O (a) outorgante declara que néo tem condigbes 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). 25 _de _dome i de 20 16.
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g € copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2016 as 15:22, sob o niimero 010
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ESTADG DO CEARA :
‘sscasmnm DASEGH uRAN A PUBLICA
E GIDAD '

2.5 VALIDAEM‘TODO o TEHRITORIQNAGONM

2%“'5'“ 328 9263 %8
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105849-57.2016.8.06.0001 ¢

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Jus;fl'c‘:‘
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Co MO ol - Conta ¢
Ay Baare Vakdevir 501
e 0. 247 251/7001-70 CGF 05 105840 ¢

1o Frangid BIewed u.upoﬁ | \erve {3t
CER 6010F 10 ‘u‘.mka
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i . ‘A Tarifa Social de Energia Elém foi eriadz deLx:
° ./ - ' DADOSDO CLIENTE: .
Rota 07-01210° o7 umso b
Nome  JOSE RARIAKD CE LIMA
Endere;ovqs(al AV DOS EUCALIPTOS, ooosz-
: - CEP 60714-660

Esta ¢asua contade _

ouUT/2014 .

utilize o n® abaixo sempre .
qut. entrar em contato COI‘\OS(O N
3 End. da Unidade AV DOS €

i Consumidora .
, ~PE /CNPJ  441977993-49
RESICENCIAL WONCFASICO

e e e e o e
INFORMACOES SOBRE LEITURAE CONS\JM()

- RG
Classe

- 10,438, de 26 de abil de 2002,

.Medidor 4a|e|ao‘

. ITAPERY - _rogtensm

UCAI.IPTOS 00027 - FORTALEZA

e uw;s.um(aw U3
o

Poste 0000 TOSE
SHS 000004194239

, voos

CGF . . .
fator de Poténcia’ 0,00

IR NC &5 S Atu

T

. Lestuta Atual W"’Mkw LAl
AR, TTIC et 104 ks
. 1 !
| tar10/14 | 11708714 a2 01as !
> 1
DESCRIGAO DA CCNTA Quan!idade Q Tarifa © Valor (RS) - DATAdiDEE I{El;ﬂiﬂA - ot {
¥ ; Dath de Emissdo rev, Proaima :
VALGR CONSLMO DO KES 30 0,40398 Sa2A | aovesentacio !‘ N »
. JUROS ~ . ',,°°’, |
" ggoun0-BEW ESTAR fmmm ! 7.09° 1671072014 1V 12014
GOL DE CRAQUE 0800 722 4237 ) - 1,880 -1 AREA RESERVADA AQ FISCO -
. ; : 1 c20.F061.€99C. A28 9SABTFR1 . CIAE FARE *
1cMs ‘ 1
¢ose de Citculo (RS) | Aliquota | Valar impasto ]
ISENTO - . {
COMI'OSICAO DO VALOR DE CONSUMO
. R s Energle coeeasemett 7,38
- . ' . i— Transpissso - by 0,95 | .
Distribuican -eecoeee 2,87
| Encargos snorhu varenn . 0,41
Teisutos (ICUS PISICOFIRS) --- 1,33
Total ceevecerrnene 12,

APGS O_VENCIKENTO, DEVERA SER PAGA,
ll 0V CANALS lliTRONICOS 2

PREZADO[A) ‘LIEHIH ‘A SUA"CDlYA CE U2,
PREFENEHCIALMERTE, RAD AGENCIAS, COMRTSPONCENTI
BANCOS SANTANDER, SRADESCO OV BAXCO DO IMS!L

~p

o 8 PIS ¢ COFINS. [Art. 9 lu

~

FATURADO TAXA WINIMA
Conats desta fature AS 3, 33 referent
10042003 + AKEEL @ leis n. 10. 6:1/0! ¢ 19. 833/03)

INDK‘. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja 3 leganda no veae desta conta.

Conjunto PARANGABA
M2 MOI?O" - EUSD 5,52
s DICRT » .
f’ad’uomxhvvdual A,)uracdo.rcx :
’P'“ﬂ&xl’ Teun lﬂmn\ tensal; frim. L anua
‘Dicty | 5.07] 0,00 0,001 0,00 O, ool o.oo\
ACun) | 3 z:l 0,00] © ool 0.00! 0,00 0,00
) : |
DM (| 2,081 . ISR I

“HISTORICO DE cousumomm 12 meses)

| ] Consuno oédlo-dos 12 Ditiros. neses
7 Consuso aonsal

N° do Cliente:  9510398-7 O do Mota Fiscal; 360854423
ata de EQuissdo: 1471012014 Referéntia: ouT/2014
83610000000-6

IRATAIAAY

Totai a Pagar {RS):.

26,98

ne de Controle: .0005510398 00017 40202 08
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, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

_ DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL
" BOLETIM DE OCORRENCIA N°108 - 8384 /2014

Dados da Ocorrencm

-Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS . :
/| Data / Hora da Comunicagdo: 21/11/2014  14:29:07 - '
Data / Hora da Ocorréncia  : 06/11/2014 16:30:00 '
Enderego da Ocorréncia: R HOLANDA

' MARAPONGA FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia:

| - Dados da(s) mea(s) | - N I
" | Nome: EDIVALDO OLIVEIRA DE CASTRO . ' S
_Nascimento : 13/08/1976 :
' RG: 328026398 Orgiio Emissor: SSP UF: CE - ‘CPF:
 Filiagio: MANOEL MOREIRA DE CASTRO
’ MARIA OLIVEIRA DE CASTRO

‘ Enderet;o R DOS EUCALIPTOS 930 JANA BARROSO
ITAPERI ' B
FORTALEZA CE BRASIL S Telefone: 99638073

H:storzco

ANO 2013/2014 - PLACAS OSE4805.- CHASSI 9C2KC1660ER51 1829 de sua propnedade, Quando um velculo FOX -
COR BRANCA de placas ndo identificadas parou de repente, tendo o declarante colidido a moto com a traseira do FOX;
Que ele foi socorrido por populares e conduzido a UPA do ITAPERI, sendo constatada fratum na mio direijta 3°, 4° ¢ 5°
dedos, bem como trauma no joelho direito. E NADA MAIS DISSE. ‘

DISSE QUE no local ¢ data supracnados 0 declarante pilotava a MOTO HONDA CG 150 TITAN KS - COR PRETA -

‘DELEGACIA DESTINO DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL |

* RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . -
L - PAULO CESAR CANDIDO C T.: 135626-1-X
o ‘RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : mwm o oy C cxf 77’5

VISTO DO DELEGADO(A) :
. . ANA CRISTINA ALBUQUERQUE GUEDES - MAT.: 151888—1-2

DELEGACIA DO 8.DISTRITOPOLICIAL . - : ' . ' Pig.1ded’
Av. Jodo de Aratifo Lima, 561 . .

i _PREFHTO JOSEWALTER FORTALEZA A o rnpressoe;n:21/11fzo14oz:é$ ’

ﬁ\—:«documento é copia do o?iginal, assinado digitalfnente pbr FABIO ‘MONTEIRO ARRAIS N/IAEDEIRO'S e Tribunal de Justica do Estado do Ceara', protocolado em 22/01/2016 as 15:22 , sob o nlimero 0'1‘()584957201680'60901.

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105849-57.2016.8.06.0001 e codigo 1ECA75D.



' fls. 12
VITIMA EDIVALDO OLIVEIRA DE CASTRO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A

ENDERECO Av. Carlos Gomes, n° 222 - ¢j 1001, Auxiliadora, Porto Alegre - 23, CEP: 90480-000
BENEFICIARIO EDIVALDO OLIVEIRA DE CASTRO

CPF/CNPJ: 85753432387

Posicio em 29-06-2015 12:11:54
Indenizagdo creditada em 13/02/2015, no valor de R$ 4.050,00, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagdio de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢dio Valor Total
13/0222015 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

Acessibilidade
N
Traducdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

¢ Como dar entrada - Dicas importantes

¢ Documentos despesas médicas
e Documentos mvalidez permanente

¢ Documentos morte
Onde dar entrada

¢ Dicas mdispensaveis

Pague seguro

¢ Como pagar
¢ Consulta a pagamentos efetuados

¢ Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

» Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizacdo.

¢ Mapado Stte

¢ Dicionario do DPVAT
¢ Denuncie

¢ Imprensa

¢ Qutros servicos

* Blog

" Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2016 &s 15:22 , sob 0 nimero 01058495720168060001.

" Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105849-57.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECA75D.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO ¥
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ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE T5
ITAPERI 2

o

FICHA DE ATENDIMENTO S

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO E

Nome: EDIVALDO OLIVEIRA DE CASTRO Prontudrio: 41565 Admissdo: 06/1 1/2014 S
Data Nasc.: 13/08/1976 Idade: 38 ano(s) 2 mes(es) e 24 dia(s) Sexo: Masculino RG: 328026398 q
Mée: MARIA OLIVEIRA DE CASTRO Telefone: (85) 99638073 §
Endereg¢o: RUA DOS EUCALIPTOS, SN, CONJ JANA Bairro: ITAPERI CEP: 60000-000

BARROSO

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO

Quelxa: ferimento na méo direita o dores em joelho apés acidente de moto hoje
Fluxograma: FERIDAS Discriminador;

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia:

Hipétese Diagnéstico: FERIMENTO
DA UNHA
HDA/Exame Fisico:

DE DEDO(S)COM LESAO Comorbidade:

APRESNTA FRATURA EM 32 QUIRODACTILO DIRE|TO E ENTR
APRESENTA TRAUMA_EM JOELHO DIREITO
SEM OUTRAS QUEIXAS

AO EXAME:

GLASGOW = 15

EGB, EUPNEICO, ORIENTADO, AAA
ERIME CORTOCONTUSQ E

Classificador: VANESSA ROLIM DE ALBUQUERQUE MENDES

Hordrio; 17:28

DOR MODERADA

A ATENDIMENTO
Médico: CAMILA RABELO FERREIRA GOMES CRM: 15446  Ne Atendimento: 64483  P.A.:
Eixo: OBSERVAGAO BREVE ADULTO _ Acidente: SIM Agressio: Ndo Peso:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO (COLISAO CARR-MOTO) HA 2 HORAS
E42ES® QUIHODACTILQS D

as.

| EM 30 TILO D 2 E 52 QI HRONDACTILOS D
CLASSIFICAgAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
06/11/2014 17:28:00 |FERIDAS DOR MODERADA  [AMARELO  |VANESSA ROLIM DE
: ALBUQUERQUE MENDES
EXAME
Médico: CAMILA RABELO FERREIRA GOMES Data: 06/11/2014 19:24
Prescrigédo Aprazamento
LIMPEZA DOS FERIMENTOS PARA POSTERIOR AVALIACAO DE SUTURA
. EVOLUCAO
| DataCadastro | Usuério Cadastro i Descrigio l

1'

Rua Betel, S/N - itaperl - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3195-2754
Unidade mantida com recuraos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribul¢des soclals.

i i - 6 A codi A75D.
| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105849-57.2016.8.06.0001 e cddigo 1EC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS € TTDUMar 08 JuUStta toEstado-to-Ceatarproiteotade-om
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Ep: 60450-6g .

13- C|
8800.0773

e, 140 - Parquegsn
83.4784

Tefefone:(85) 32

; C U L A R Ay, Humberty Mont

linicy Médicy o Fisiolerapia
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