MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce.
CED: 60.871-170- Cels: (85)88081329(0i); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mail = mamedeaf®gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
RICARDO EDUARDO DE SOUSA BARROS Brasiteiro
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO COSTUREIRQO 2007789241-5
CPF n°; Residéncia:
461.079.543-09 PV TORRE DE ACO (I
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
ZONA RURAL BARREIRA CEARA 62.795-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N° 27490, com escritério na Rua José Hipolito — 485 - Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.871-170, onde recebe
intimacdes, a quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de
Processo Civil patrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorganie em qualquer a¢do em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenca, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e Justificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar
quitacdo, passar recibos, representar a outorgante em institui¢oes publicas e
privadas, bem como reparti¢des publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortalezza — CEQ J de Marco de 2018.
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MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871=170~ Cels: (85)88081329(oj); (85)96298847(tim);
(58)94518229(claro) e: e-mail — mamedeaf@gmail.com

DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
RICARDO EDUARDO DE SOUSA BARROS Brasileiro
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO COSTUREIRO 2007789241-5
CPF n®: Residéncia:
061.079.543-09 PV TORRE DE ACO I
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
ZONA RURAL BARREIRA CEARA 62.795-000

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°, LXXIV da
Constituigdio Federal, DECLARQ SER POBRE DA FORMA DA LEI, nio podendo
arcar com faxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza — CE.J/ de Marco de 2018.
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MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipolito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce,
CEP: 60.871-170- Cels: (85)88081329(ol): (85)96298847(tim);
(88)94518229(clarc) e: e-mail = mamedeaf@gmail.com

CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS

Nome: Nacionalidade:
RICARDO EDUARDO DE SOUSA BARROS Brasileiro
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO COSTUREIRO 2007789241-5
"| CPF n®: Residéncia:
061.079.543-09 PV TORRE DE ACO I}
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
ZONA RURAL BARREIRA CEARA 62.795-000

Doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritério na Rua José Hipélito — 485 —
Sala — 09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP ~ 60.871-170, doravante deneminado
CONTRATADQO, ajustam o seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advoeaticios a0 CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respeito a promover a propositura de Agéo/Pedido:

ACAQ SUMARIA DE ,COBRANCA DE SEGURQO OBRIGATORIO (DPVAT) -
COM PEDIDO DE PERICIA MEDICA;
SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:

1) fornecer 01 (uma) fotocdpia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF.

2) fornecer copias do boletim de ocorrencia, certiddo de obto, auto de exame cadavérico, e demais

documentos necessarios no pericdo ao qual se busca o ressarcimento;

Pardagrafo Primeiro: O contratado nio se responsabilisa pela antenticidade dos documentos apresentados.
TERCEIRO: Ao CONTRATADO serdo devidos, a titulo de honoririos advocaticios, o valor
correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) do beneficio patrimonial conseguido com a agdo
contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agiio, revogagdio da procuragio por parte da
CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora conveniada.
Pardgrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da a¢do ou nenhum valor seja recebido pelo Centratante, nada
serd devido por esse ao Contratado, se responsabilizando o contratante por todo e qualquer dnus sucumbencial
se houver,
Paragrafo segundo: Os honorario de sucumbencia s#io exclusivamente do advogado, nio podendo ser
descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato,
QUARTO: O CONTRATADO se compromete a prestar informagdes sobre o andamento da agiio sempre
que for solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete a providenciar
outros documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.
QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza(CE), para dirimir duvidas oriundas do presente contrato.
SEXTO: O CONTRATANTE se obriga a comunicar 0 CONTRATADO qualquer modificacio de seu
endereco.
E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma
finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

Fortaleza — CEQ4 de Marco de 2018.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

g SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 377/ 2017
Dados da Ocorréncia

‘Natureza do Fato: ACIHDENTE DE TRANSITO
IData / Hora da Comunicacao: 22/06/2017 10:25:43 /

‘Data / Hora da Ocorréncia: 27/05/2017 11:30:00
IEndereco da Ocorréncia:

Complemento; |
Bairro: Municipio: BARREIRA/CE

Ponto de Referéncia:

L . Noticiante(s)

iINome: RICARDO EDUARDO DE SOUSA BARROS

Nascimento: CPF:

IRG: 2007789241 - 5 Orgao Emissor: UF:

Filiagao:

|

itndereco: SITIO TORRE DE AGO

IBairro: ZONA RURAL CEP:

IMunicipio: BARREIRA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (85) 9169-4193
Histérico

‘Relata o noticiante RICARDO EDUARDO DE SOUSA BARROS gue na data «
“hora acima descrita vinha conduzindo a motocicteta Honda/CG 150 Fan de
| cot preta de placa NVA 9738/CE de propriedade FRANCISCA ANTONIA SILVA
' SANTOS quando ao fazer uma curva perdeu o controle da diregao vindo &
“cair ao solo; gue fol socorrido ao hospital de Barreira por seu primo de nome
|FRANCISCO IVAN apresentando fratura na clavicula esquerda; que
testemunharam o ocorrido SUELY EDUARDO DE BARROS (tia do noticiante ¢
residente na localidade de Torre de ago) e ROSILENE DE SOUSA BARROS
{irrma do noliciante e também residente na localidade de Torre de Ago): que
‘esra ctente de gue todas as informagdes prestadas sdo de sua inteir.
responsabitidade. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: \

"ISLANE SILVA SANTIAGO - MAT.: 301037-1 ¢

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

et b e — —mmr i it e e e+ 7 A rien s Do et — -

VISTO DO DELEGADO(A) :

TATIANE DE BARROS MACEDO - MAT.: 3008271C

OFLECACH WMURICIAL DE BARREIRA Pag. 1 de 1
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Ricardo Eduardo de Sousa
Barros nascido em 11/11/1996, portador do RG 2007789241-5 CPF n°
061.079.543-09, filho de Antonio José de Barros e Antonia Holanda de
Sousa Barros, foi atendido nesta unidade no dia 27/05/2017, pelo
Médico plantonista Dr. Humberto Spessirits CRM/CE 9192 por acidente
de (MOTO) queda, que causou fratura de clavicula esquerda. Foi

encaminhado ao especialista traumatologista conforme registros de

atendimento,

Barreira- CE, 05 de Junho 2017

Maria Eleni de Lima
Gerente Administrativa

Rua Boanerges Jaco, 0011, centro, Barreira - CE
CEP: 62795-000; contato: (85) 3331 15613
e-mail hospitaldebarreira@yahoo.com.br
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Buscar ho site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagéo

Nowva Consuita

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

SINISTRO 3170478910 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RICARDC EDUARDO DE SOUSA BARRCS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTR( LIBIA CORRETORA DE SEGURCS LTDA - ME
BENEFICIARIO RICARDO EDUARDQ DE SOUSA BARROS

CPF/CNP): 06107954309

Posigiio em 21-09-2017 11:39:24

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necesséric ao pracessamento bancario, que &
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
22/09/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

I\ - U

ACESSIBILIDADE : _ M‘Q

@(/Pageszcessibi!idade,aspx] (fPages/AtaIhos-de-TecIado.aspx} »+ A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAOC

—————

Documentos Despesas Médicas {/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-nvalidez-Permanente.aspx}
Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacaoc.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx}
Consuita a Pagamentos Efetuados {/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

hitps://www.seguradoralider.com.briSeguro-OPVAT/Acompanhe-o-Proceseo
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