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PROCUR&@}(Q AD JUDICIA

Pelo presente Instrumenta particular de mandato Por mim abaixo assinado: W
. 2
N— g

_ e TN 20D cionalidad® i lrip/
estado civil /ﬁo&&x@ e P 63612
087.219. 66318 residente e

RG n® — i
A _ et melo
‘.Z“’E"" do‘m iciliadofa) na ; o9 Mﬁsﬁtuo g
a cidade de a2l
3

]
, e-mail: _______’—/J

asta :
bastante procuradora: _p, corm
4 na OAB;CE =} mai!:
OUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrit® angi? =
{® escritério profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas gezerril, CenT”
lorenacunha.adv@gmail.com. ; anto
. odef 0 ar
4 reresses: P _ palgqy
OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos € 1D - gicials emd
" i dvos e
propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos adminisrat
Juizo, Insténcia, Tribunal, ou Reparti¢io Piblica. dos
o5 outors? i

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus basta
concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra. para ©

Bt

s AL s
0 - em face de SEGURADORA LIDER DOS CON

: oferecer
e A P 3 : asslna[’ I‘.Efl'l'lﬂ,
DPVAT, podendo, portanto, promover qualsquer medidas judiciais ou administrativas

processos: solicitar,

jul i i respectivos
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoes & conduzir 05 TESP

resente instrumento d
i documentos de qualquer natureza, sendoop ‘
F i ; dando tudo por bor € valioso, @

e mandato oneroso e

contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes,

fim de praticar todos 05 demais atos necessdrios a0 fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, 0s poderes especiais
parareceber citacio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar co mpromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quita cdo,
receber e dar quitagio, jevantar ou receber RPV & ALVARAS, pedir a justiga gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econbmicz; em conformidade comanorma do art. 105 da Lel 13.105/2015.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu M 77Vl ﬂm//’a
.
nacional —@Q'_"‘"LLU/VOU
nalidade estado civil 190 sst,..-

profissao _&w yori ,z,ofé".z ;7

M‘D Mggil , residente € dger”W
“Jov clos UL ,n? ___, bairro M

daEiase Cf/ 2 LL‘:Q"’W venho por meio desta, Decla Jque

termos da Lei ne 7. 115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos 05 fins de dl!’EI[Oustas

nao possuo condicdes financeiras de arcar com o pagar com O pagamenw de C' p

Processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuize prop'

e familiar, vindo requerer perante este Nobre Jufzo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que astarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art, 295 do Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

a&»(:-t:j@ﬂa) '{e’"quem-’i"‘:’deznﬁ
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Declaracsg de Residéncia
(Lei ne 7.115/53)
2d0:

t,_Kodome g g W’“W

brasileiro(a), estado civil_ Lol o,
o °
g%?do;@l doRGne Zolg 2,6 77190 B ssp/L2e cpF vl
2149 603 o 18 filho de_pai Andonad M

e mae fian 7/ MECLARU: i e
ou residente

1

dewtlios fins, conforme art!goylg da Lei-7.115/83, que 3 irro

domiciliado na - Kt Juo ote gitine?d ng_f_»j:f 3 d
e

Zorna. furok cidade de _adceemon 2L pnE

——

referéncia (préximo 3) 5 — e

: Ty -
DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, aldmlms.tratn.'asrte
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nd PO :
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para qué
surta seus efeitos legais.

o&xlgeow -60,99 /1072017
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) POLICIA civig RANGA PUBLICA £ pEFESA SOCIAL

? DELEGACIA MUNIC!PM.. DE Vicosa DO CEARA

Natureza do Fato; AC
Data / Hora da (:a::murlu!:':gl“rrE o TRANSITO

Data / Hora da Occrréncig;ég;o"mﬂzol? 08:56:57

Endereco da s /03/2017 21:00:00
Cﬂmnle%lentg corréncia: SITIO BANANEIRAS

Bairro: ZONA RURAL
: VICOS
Ponto de Referéncia: PROXIMO Ao th:#:lrollilchFI,Eiloﬂg

, Noticiante(s)

L“:}Eﬁ;ﬂz ﬁg‘_‘lﬂ?gjﬁnﬁgggmeuss DE MORAES UF: CE

RG: 2008027618 1 CPF:024.894.613-70

Filiacio: FRANCISCA PACHECO DE MORAES
FRANCISCO RAIMUNDO RODRIGUES

Endereco: SITIO UA DOs 0
Bairro: ZONA RI.IJRAI. ol cEP:GZ.SOO“uo

Municipio: VICOSA Do CEARA/CE
Pais: BRASIL Telefone: ____-—-—-——"""__'——A

Histérico ————=T7A FILHA |
A NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITﬁDOSigg;UIJi-B
KARLIANE DE MORAES PASSOS, DE 16 ANOS DE IDADE, RG 20 ESD, 2014,
SSP/CE, VINHA NA GARUPA DO VEICULO HONDA/NXR 150 BROS  EDADE
PRETA, PLACA 0IQ 0590, CHASSI 9C2KD0540ER062410, DE PROP TANTE
DE TOMAZ DE SOUSA VIEIRA, QUE ERA CONDUZIDO PELA NOTIC UM'
ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AOQ DESVIAR DE
ANIMAL QUE INVADIU A ESTRADA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO,
CHEGANDO AS MESMAS A CAIR AO CHAO E FICANDO A FILHA DA
NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM
ANEXO, ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT.

D

@ DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIP VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRQ :— =
SERGIO HENRIQUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT ; 300265-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: €., aleake gt
S WedQaeeler o

VISTO DO DELEGADO(A) :
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA gy~ MAT,; 1933&
; L] 5'1"6
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ados da Ocorréncia
A corrénc
CIDENTE pg TRANSITO

(3
£
g

/ P.iia Ui‘“‘?i
W

EN
omunj :
Ocorrénciy0: 07/04/2017 08:56:57

aC

a

Oc ia: £ 97/03/2017 21:00:00

RU EARZ
r Municfpio: VICOSA DO €

N AO CEMITERIO
Ome: F N
Nascimegtﬁo!‘flsc‘* RODRIGUES p ; 33::55
RG: 20030:.57::{%3;1968 C"g :024.894.613-70
(e :Bn::g'scﬂ PACHECO DE MORALS
Endereco: SITIG JuL bosINDO RODRIGUES
Bairro: ZONA RuRAL - V'EIRAS

Municipio: vic
Paic: BRasw COSA DO CEARA/CE

uF: CE

CcEp:62.300-000

Telefone:
A FILHA |
A NOTICIANTE AFIRMA QUE NO ngﬁ.ﬂ EODATA SUPRACITADOS, SzU;?;lchI-S
KARLIANE DE MORAES PASSOS, DE 16 ANOS DE IDADE, RG 2016 D, 2014,
SSP/CE, VINHA NA GARUPA DO VEICULO HONDA/NXR 150 BROS ES IEDADE
PRETA, PLACA 0IQ 0590, CHASS| 9C2KD0540ER062410, DE PROPR TANTE
DE TOMAZ DE SOUSA VIEIRA, QUE ERA CONDUZIDO PELA NOTIC E UM
ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AO DESVIAR D 0
ANIMAL QUE INVADIU A ESTRADA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO,
CHEGANDO AS MESMAS A CAIR AO CHAO E FICANDO A FILHA DA
NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM
ANEXO, ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
RESPONSAVEL PELO nemg&é;
SERGIO HENRIGUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.; 300265-1.9

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: W

VISTO DO DELEGADO({A) :

GREGORIO JOSE DE GLIVEIRA NEY - MAT. Togags 16

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA \
[
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A Seguro DPVAT
companhe o Processo de Indenizasd®

[orcorn ] : -

e’ &
ent™> 50
: i ad ta
do P cume™ * pard
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento esco;::u' 4 doﬂs praz® P
encaminhados a uma seguradora autorizada do Sepuro DPVAT. Apés S€f analis® ' ppVAT:
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do m,npul ota. ol
emiss3o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da docum entagdo ¢ - =
(S A
SINISTRO 3170436412 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA KARLIANE DE MORAES PASSOS ralezaCE
COBERTURA Invalidez - DENC] A-Filial Fo
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAQ (CTG) SEGURADORA /A~ VIDAEP
BENEFICIARIO KARLIANE DE MORAES PASSOS f
CPF/CNP): 08021460318
Posigio em 24-08-2017 07:46:59
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT. &
Valor: R$ 3.375,00 pancario: gue
i 53 mentﬁ \
0 prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessaric a0 proces .
de até 5 dias Utels contados a partir da data de Iiberagio.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
(’.x 25/08/2017 R% 3.375,00 RS 0,00 R$ 3.3?5.?9“
"" I
L-
. — — S
ACESSIBILIDADE % g
: @ {/Pages/Acessibilidade.aspx) {fPages.'Malhas-de-Tedado.aspx} A AADOD
1

COMO PEDIR INDENIZAGCAC

Documentos Despesas Médicas [IPagestacumenracao-Despesas-Medlcas_aspK}
Decumentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)

- }

i

|

‘ Documento Morte {.I’PagesJ’Dacumenta:an-Marte.asp!} . l
Dicas Indispensavels {;‘Pages!DIcas-rndIspensaveis-Para-Pedrr-a-a ndenlzacac.aspx) ‘

. i

Rt e S— _—_-f-_-—-_-_-_-_- I
_'—“-1—-“__‘;

PAGUE SEGURO

g
f Como Pagar tfPagesfPague—Segumaspxl
| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-2-Pagamentos-Efetuados, aspy)

-—-._.__-‘

Scanned with CamScanner



T o Y s
 houye preenchi s ﬁm"ﬂm-héﬁﬁ'ﬂfﬁ'-i&"'-ﬁééﬁéiﬂ'sﬁéﬁio 'ﬂ?ﬁ"-“pul}- e
: preenchimento dos | Itcns Nunmdqu Nofnc daM&E Esra&or:v-':ﬂ me'ssiﬂ'-

_ % Bniellm de Alendlmenm em ane:m» Star . et

AL T t

MO R:nﬁco pmtanm para ua dadc' ’a segun- o' nome du Pamenw P“m gudﬁm | 4 -
RAES PASSO0S. nascnso em uwm:zﬂﬂ 16 ‘arios de 1dade, mszlczra, 50““’““‘ :

. residente em Jua dos V:e:ras Vn;osa éu Cﬁm C‘E Fr]ha 3 ¢ Ant&mﬂ de Qh-.re;m Pasﬁi‘ .
% 0 e
1""‘*““15“‘* Rf’d“gues de Mm:aes. Partadura ﬂu'm 2&11526??14«[} 'SSP CE e CPF 9302 48
'.is,- : R il

ES

{a)

R

Cep! ~ﬁ',? F00-600- Fma abCem-a{E

& Amm’rmﬁuéi‘gﬂe{m&w Conira: Iécpma d-;: C’em fmaj&r
( - MWW vfc‘nsﬂ:-“meam.:‘om C'NP.£ Iﬂ'{ﬁ.? ﬂ?mm;_

Scanned with CamScanner



- S Vigosa do

Cears

1NomE:_f§fMgi_mQMg\m:
tSexe: M( ! FOY DN ! !

129300045 a4

| 17 oede 75 Ragsioo_—
i Nome do Pai: Num:f:w: Raga/Cor
| Estado Civi: Noma ¢ e .

| Municiio de Origem: { ) Vigosa do Ceara |

i Carto do 3US: Telefone {

¥ E =1 " - } Out“:! h&linlcl 0‘
!. K Ll 3 b ._'_______—-—""r._-
t-d_l‘&;ﬂ. ff I ﬂ’f‘l,ﬂ £ 4 ! ] m —j//,///

' R _/
1Data doAtendimento:_ 0 21 52 /301 Hoa 27 . G/ RecessdS
| G

/ .: |
| SINAIE VITAIS | |
(@sPeso: q "
O WER; Ipmm FC: bom DX i

]

i

|

5

!

j i
Temperatura:____ G pressdo Aterigt_——— E

Classificagéo da dor. { Y3emDBor { )Leve { }Moderada{//
i

);mensai ‘

1ABOLHIMENTG
| Deseja Atendimentc Ambulatorial: () Sim () N&o

Justificativa:

1
|
!
{
Queixa Principal: ///"’,‘/// E
H4 quanto tempo: W
Brocurcn Atangimento na Atengdo Bésice: {  }Sim ( )Néo Qual o PST:

N R

TIPO DE ACIDENTE:

( )Moto - Usandc Capacete?
( }Atrcpelamento Local:

i i . i : Nmﬁiﬂﬂd ' { I
W ﬁ\ﬁld:&! lt’e d& ifﬁE!Sﬂ.ﬂ DE{‘E. "‘ ! : .ﬂ.ﬂ- : : = ‘ -

o( ) lgnorado

|

(:l E m i o { ) Afcgamento !
i ¢ ) acidente de trabaino i J !
( ) Acidente por @ 2 branca ( )aﬁaeniapmamadefogo\ )

- —

= { ) Cheogue elétrico { ) Queda. De onde?

i : 2°grau ( )3°grau Por: { )
Queimaduras: { ) 1° grau { )27 :
i §Mordadura de Animais: { ) Domésticos { } Selvagem

farmacéuticos
!( )IngestéoAcidental:[ y Corpo Estranho ({ ) Produtos quimicos i

i i
.
Agua { YOleo { j Alcoot { } Elétrico

{ ) Outros:

Medicaghes e lempo de usoi__

Anamnese€ Exames Fisicos Inicial:

————

i D&ta: ! i I
Classificagéo de Risco: D g | |

Assinatura do Profissional:__—
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% FICHADE REFERgNG)y ok

SISTEMA ﬂmco DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Origem:

Distrito Sanltﬁrio < ek

———— Municiplo:

fﬂm. - __-_-__'_—l—n—._'_____

Sexo: [ JMEJF Data de Nascimento: OF =201/ 2001 Ocupagso;
W

Em.‘remgo

Remnadn do{s,'l Exame(s): ; T d . - S
., L i e e .

Ju’ld.._.l’d—ri s -.'-.-.J.‘L‘ o i il ) - = e ‘HI ke -J‘—{! '_—-" !
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- +766.617.763 15 __ /

Conduta [4 Realizada:

rl?t 4’:’&4—: N TV J-wyg— _ ___._-—-——""’-—_- .fj

| —

‘urusaéu Diagnéstlca
Leafy b-ml.J :h..,uﬂ.t.,.; ki : ¥ W
u;.a!‘bu iy i : 36’ ___——-—'-"'-_r'
Assinstura do Encaminhante - N® Reglstro - i Funglio Data I
i AGENDAMENTO NN R
Encaminhamento para Atendimento: (] Ambuistorial T Hospitalar  [] Auxilio ngl“""ﬁw
Procedimento: Profissional: ; I
Unidade de Refarfncia: ; T
e e —
Asainaturs do Encaminhante - N°* Ragistro : Fungiio Data —
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(") : T
| iniiceds e Referandi: g-6-M-9 ?J
| Municipio: v ProntusrioN*__ Y019 UE  paadanna: 43 1 0314 |
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Data de Admissio: e
09/03r2017 - !

Data da Alta: s }
L

| TRA _[J_M__.@I_ISMQ CRA NIUENCEFAUCU
' Permanecey pelo perl'“u‘c-l"o?x\\\ﬁ“
4blas
Breve histéricg El?intern ?
Paciente 14 A0S, Vitimg de quegy

= o
a. A |
ia e otorragld. .
de Moto, evolyindo com cefaleia ¢ ccipital |
 SName de TC ga Crinio . : wa linear ©
et 0 presentq,, contysa i terda e fratura
 direjts, f’t-’hmln».'reu el ©s frontais esque;

inico. |
adro clinic
x i Mterng erto 2 . bservacio do qu frurglae
E = Jf Real 1Zou T ge Crinig Para Contrg)a d:ﬁ:;iia;nﬂtmapzss;m!&;&o o nf}"g‘;ig de
fecebe ajeq hos ita] : i ¢ codein
66 horgs,Phalar em e de Carbamazeping 200 mg de 8/8 horas J
~ ! Condicag

clinicy pg alta hnspitalar:
HEIRNLE O, Clupneijey, afebril, sory queixas de dor. l.

;i_ﬁugig  Vitais: PA: 120 « GﬂmmHg. T: 36.2, FR. 20 rpm Rt S v /
! Outras in!‘onmtqﬁea impurlantes: !

i
gI " Adminjstrg, Medicacsg conforme Prescricio médica. |
‘" Higiepe corporal e grg]. X f

Em casy o Piora do quadro clipjcy Procurar servigo de sagde mais proxinio. !
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REGISTRO pE, 4 [y & M
TEND 7

tendimento: 474364 | Paciente: 901945 IMENTO EMERGENCIAL

|
|
l! t
W -
tifil | Data e Hora do Acolhimento; 08/03/2017 | WARLIANE DE MORAES pASSOS
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