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Fabio Monteiro

Advocacia

PROCURAGAQ "AD JUDICIA"

Nome: ) i Data Nasc:
- 4b&k ffknjvcfﬂ fhk)fﬁaﬁﬂbi x@/tjg ) AL R
Estado Civil: Profissao: ; Nacionalidade:
¢ (U\(\.L‘LJ Ateniemo Raoniliing
RG: . CPF: v ) Telefone :
9000099949836 525 9kl 303 -9

Endereco: . s o __
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'—"/.R (LA :-;::- A J’i— "_‘.:\;Ef\ ‘[.i'_. 210 L?,: B G(? &

QUTORGADO: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE de n° 23.738, com escritério profissional na Rua Vicente Nogueira Braga, n°® 214, sala

601, Bairro de Fatima, Fortaleza/CE, CEP: 60.040-570, Fone: (85) 3104-1710 / 99660-3558 /
98588-7757.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA” para o foro em geral,
para ajuizamento de medida 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 requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e
justificacOes, transigir, acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acao,
receber e dar quitacdo a pagamentos, receber e fazer levantamentos de alvaras, 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 ndo 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.
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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 23/02/2018 as 15:49 , sob o nimero 00047624520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004762-45.2018.8.06.0112 e c6digo 33D414A.
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JOSE NERIVAN DOS SANTOS
RU JOSE PRRAECAMPOS. 383, JORD CARSRAL
JUAZE IRD 630S0-645
021 . 005 .- D048 0201 .., 0000
o0 - 00
001 g OO0 000 000
AGUR RI0FS61718 1231 1251 20 18
12/05/2017 12/06/2017 848595
12 G5/2012. . - 12/07/2017
04/2017
141 e 022 Cliar s 4y
141 141 141 141 141
138 131 133
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139 141

Constatamos debito de RS 71,62, Caso pago. dasconsiderar,
RELATORIO DA GUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE 2AGECE

-

AGLA 54, 35

ESGOTU 27,83 Jun; B 25 20
MULTA DE 2 1,40 JUL/ .8 23 18
JUROS DE 0.033¢ RO DIR 0,58 RGO/.B iB 14
SET/ .8 20 16

ouT/ .8 19 15

NOV/ 8 22: L

DEZ/' 8 20 16

JANG 7 16 12

FEV/) 7 16 12

MAR/ .7 19 15

ABR/ 7 18 14

HAly 7 18 15

PIS 0. 80 VALOR DO SERVIZO 128, B2
COFINS . 4, 02 VALOR DO SUBSIJI0 44, 58
VARLOR TOTAL R 2AGAR 84, 26

06/2017 . 05/07/2017 84. 26
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01/12/2017 Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

Segurc DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdo &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170478234 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA JOSE NERIVAN DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE NERIVAN DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 52596630397

Posi¢ao em 01-12-2017 17:26:20
pedido de indenizacao negado conforme carta enviada ao beneficiario.

SINISTRO 3170590220 - Resultado de consulta por beneficiaric

VITIMA JOSE NERIVAN DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE NERIVAN DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 52596630397

Posicao em 01-12-2017 17:26:20
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com 0s dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

16/11/2017 R$ 337.50 RS 0,00 R$ 337,50

ACESSIBILIDADE

@(:’Pages/ﬁ\ces51b|llc!ade.aspx} (/Pages!Atathos-de—Te:lado.aspx} » A AO
g
'8
)
2 e
= y jo
COMO PEDIR INDENIZAGCAO k\\g

ntlp:Hwww_seguradoralider.cum.hrfPageszcompanhe—0~Processo-de-indenizacao.aspx?aptconsmIasemsinislm:true

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIRQOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 15:49 , sob o0 nimero 0004762452018806.0.112.
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IDENTIFICACAO PACIE NTE/CADASTRO
" =N E/CADASTRO
Nome: JOSE NERIVAN DOS SANTOS

Admissao: 11/06/2017 182
Pront.: 147943 Data Nasc.: 18/03/1973 Idade: 44 ano(s) 2 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 88689387
Mae: MARIA DAS DORES DOS SANTOS

Sexo: Mascul no
CEP 6301 0-000
Endereco:

RG: 2000029242836

Bairro: ROMEIRAO
RJA JOSE PARACAMPOS 388

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

3/02/2018 as 15:49 , sob'o nu

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: AMARE O Classificador SHIRLEY PEREIRA AL VES

JJ

Horario 11/06/2017
Queixa: ‘
paciente apresentando dor em ombro e msd.

Fluxograma:

"ROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador:

DOR MODERADA

do Ceara, protocolado e

T ————
ATENDIMENTO MEDICO g
- » - --_"__-_‘________-____-_______
Médico: ELEAZAR MENEZES ARAUJO CRI: 6 N2: 378163 Horario 11/06/2017 T%
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: PoA g
Eixo: OBSERVACAO INTERMEDIARIA 11 3
Hipdtese Diagnostico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE DUAS G@
TRES RODAS £
Comorbidade: 3
i MDA/Exame Fisico: "'_’
ACIDENTE DE MOTO, HA +/- 1H, CONDL:;'TO, COLISAQD MOTO x MOTO, ESTAVA DE CAPACETE, NEGA INGESTS
ALCOOLICA. NEGA PEFIDA DA CONSC!ENC!A.
[OUE.'XA DE DOR EM CLAVICULA DIR EDORSO A DIR.

[ AQ EXAME:

VIAS AEREAS pE IVEA
MV NL EM AHT. EUPNEICO ACIANOTICO, DOR A PALPACAO DE CLAVICULA DIR,.
HEMODINAMICAMENTE ESTAV 0.

ECG 15, ISOCORIC ,

ABD FLACIDO, INDOLOR.

f

ente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIR

/

EXAME
-_ . .
Nome | Data Solicitacao | Urgente | Situacas ,
RX TORAX PA (0204030170) __[11/06/2017 19-a9 [Sim [Pendente _
RX CLAVICULA D AP (0204040060) [11/06/2017 19:49 [Sim [Pendente |

1
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 6-
Unidade maritida com recursos ptiblicos, provenientes de se

3041-162 - Juazeiro do Norte - CE
us impostos e contribuicGes sociajs.

Este documento é copia do original, assinado digital
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EVOLU(}AO
[ IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRG S
Nome: JOSIZE NERIVAN DOS SANTOS Prontudrio: 147943 Admissdo: 11/06/2 é
Data Nasc.:  18/03/1973 Idade: 44 ano(s) 2 mes(es) e 24 dia(s) Sexo: Masculino RG 200002924?8% s
Mae:  MARIA DAS DORES DOS SANTOS Telefone: 88689387 P ;3
% 3
Endereco: WA JOSE PARACAMPOS 388 Bairro: ROMEIRAO CEP: & o
oy
&3
€ ©
oo
©
Evolucao Profissional Data/Hora SR
ORTOPEDIA AMANDA DE QUEIROZ 11/06/2017 20408 N
PACIENTE EM ATENDIMENTO PELA CIRURGIA GERAL COM GERMANO MACHADO

CREPTACAO NA RE
RADIOGRAFIA COM

HISTORIA DE TRAUMA NO HTD, EVOLUINDO DOR E

GIAO DE CLAVICULA DIREITA.
FRATURA DE CLAVICULA

ORIENTADO IMOBILIZACAO

ANALGESICOS

A SECRETAR A DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO PARA
TRATAMENTO), INICIALMENTE CONSERVADOR

Y TOA Yeha 221 2ok
N L % W A% 1 i L
*'\;i 1“1: hALy — !”Am's- - W U v Tiapes |
":’4} s
/” N\
/
- J 1
: Rua Catulo da Paixdo Cearense, SIN, Triangulo - ¢ EP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida €om recursos publicos, Provenientes de seus imp ico

1
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o ) PRESCRICAO 5
0: ELEAZAR MENEZES ARAUJO CRM 8000 <
— 11/06/17 19:50 2
SSVV + CCG3 6/6 H ot %
AVALIACAO DA ORTOPEDIA. :
CETOPROFENO 100 MG + SF 0,9 % 100 ML EV 12/12 H :
DIPIRONA 01 AMP + AD EV 6/6 1 < :
SG 5% 2000 ML EV EM 16 HORAS e 03 og;
DIETA ORAL YERO =R : |

D Alta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
—— . IVOTA FINAL

Observaga
] acao [] Referéncia para:

[] Obito

2
P e pUb“,cifsN,anangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
» Provenientes de seys impostos i
€ contribui¢des sociais

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, drotocolado em 23/04/2018, as 15:43
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004762-45.2018.8.06.0112 e c6digo 33D414A.
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Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2018 as 15:49 , sob o nimero 00047624520188060112.
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