LIRS FEMMAnLIEDS WG et s

bt Lo B pTom
o B L TR ADVOGADA | OAB-TO 4225
! o HE' 3671 2583 | 95622 Da74 J/”: R,
Lt b \nie
PRQCURAI;&D AD JUDICIA {?_..-"'
N gt

[ presente INStrUmento particular de mandato por mim abaixo assinado
g-mnﬁAHTE' @M ‘|, o ’ ‘
I Loade Trocicgn Lhals  nacionalidade Sy L
ado civi prnl."ssan Sifiatt, L{\/r\h RG ni-EDD?‘iLEQ‘h‘E ssp/_CPF n®

6. 293 S :
(Lo w0 {._'\_k_:"!;.l'.lh o , n® &%l bairro
. consttuo e nomelo a

{ fna cid :
ppa furotna cidade de __Slcono, | emal:

i";sume procuradora:

residente e domiciliado(a) na

| :Dr.2
JUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
seritdrio profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

prenacunha.adv@gmail.com.
para tanto,

QBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judicials em qualguer

'Ju izo, Instincia, Tribunal, ou Reparticio Piblica.

L’ODEHES. Por este instrumento particular de procuragfio, constituc meus bastantes procuradores os nutnrg,adﬂs
PB.'I."H.

mncedendo-ihe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especialmente
E H A )

f

'Iprﬂpﬂr ALALY L . i .

| AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCLOS DO SEGURD
oferecer

DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
ps respectivos Processos, solicitar,

defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir

videnciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso ¢
rva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

provi
contratual podendo substabelecer este a outrem, com OU sem rese
m de praticar todos 0s demals atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato

|

| PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdc outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
mmnhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

dar e receber quitacio,

|
| parareceber citagao, confessar,
ﬁrmar compromissos ou acordos, receber valores,
edir a justica gratuita e assinar declaragio de

j sobre que se funda a agao,
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, p
formidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.
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DECLARACAO DE POBREZA

B % a
naclonalidade - wﬂx Lhare n
proflsaéo% . estado civil _ hel s oo
_ (RGN 200 FALERAL B sspy/
2 6 :

CPF ne
a3 cidada de g , 2SN, bairro 2orwo. Roral
— 2 cene, i
termos da Lel n? 7,115 g » venho por meio desta, Declarar, nos
150 possuo coni .5 . e 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
Pt s F' E_S financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
i i
A x:indcwarms advocaticios & demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
f r
€querer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

das sancdies penais que estarei sujeito caso

Declaro ainda, que tenho conhecimento
inveridica a declarac¢do prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

&&bc;ghw - @15 demouwo de 20 <&

ol
Assinatura
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Declaracsio de Residéncia 3 72'3;.}
Lein®7.115/53 Z

Eu, -@Q:ie_‘n'_xovw; borduirnelle “rraanlbhain , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado cijvil Aol Cein o i , profissdo Mtbm '
portador(a) do RG ne L001349.6G04 -8 SSP/___ e CPF n¢
02305993 - 66, fiiho de pai Rewwrmamesla momthe Lo Crale

e méae .L.ﬁilfka:x_, w WE—' DECLARO, para os

da Lei 7.115/83, que sou residente e

devidos fins, conforme artigo 1@
domiciliado na \ 3? Lo Yodearo , N2Sin] bairro
i%w,__, na cidade de E?lu.‘,gg_lg_, -__, ponto de

referéncia (préximo a)
DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarej sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que

surta seus efeitos legais.

O&Cw«:o.z €, I5/ps/20 F
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tibio Araujo :a‘lauima@gmaﬂ;nﬁrri??r-

B dnolﬂPE’IWEVDdWELcm.b,,
BT ser ai: Alfareg <noreply @pro
RSP vicosa@gmail.com @erosvodpvat.com,bre

nistro: 3150/966431

.
S e GILMARA FONTENELE MAGALHAES

| yitima
' pados pessoais
: Vitima: GILMARA FONTENELE M
Endereco: ST CAICARA, SIN AALHAES

! E::i;:: ::Na& RURAL ] rﬂd i —_
: 62300-000 igo da
, vitima: CONDUTOR Natureza: INVALIDEZ
nascimento: 1993-03-23 CPF: 053.056.293.65 D ——

Data do sinistro: 2015-06-30

' Beneficiario
. peneficiario 1
' nome 1: GILMARA FONTENELE MAGALHAES

CPF/CNPJ: 053,056.293-65 Data de nascimento: 23/03/1993
Cidade: VICOSA DO CEARA UF: CE
Banco: 001 Agéncia: 27731 Conta: 20858-2
Historico
. Data Status Descrigio

09/03/2016 ANALISE SEGURADORA LIDER SEXIGENCIA CUMPRIDA
sRECEBEMOS O ATO DECLARATORIO

2502/2016 PENDENCIA RECEBIDA :
»DOCUMENTAGAO COMPLETA, ENVIADO PARA
111112015 ANALISE SEGURADORA LIDER ANALISE SEGURADORA LIDER.

Dados do pagamento

Beneficlrio Data Walar Estormo
04/2016 R$ 2.362,50

GILMARA FONTENELE MAGALHAES 26/

Alenciosamente

Equipe Alfareg
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4eTICO INICIAL: 5523 - Fratura da diafse do rége
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i (55710 CAUSES ASSOCIADAS:
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sreragaundy ©101 Ll
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JASCIMENTD - IDADE: 230311993 . 22 angs
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o Municipal de vi A
- Fosa do Cear
M emimaw Secretaria da Salde a

REGISTRO DE ATENDIMENTO

! itu' 2 " Governg th ot Municipal de Vigosa do Ceara Baw ‘.\'ICO
e mc&hsi&
P

M{ ) F( ) DN:23 /0>, 63 |dade: a2 RagalCor:

P

Jpio de Origem: I}-Q Vigosa do Ceara () Outro Municipla;

> ; Ao D Telefone () v
pa S RG. 2003 3269%51% SsPPS C™

go Atendimento:_ 3D UE_J_E[Q,LS Hora:_}3 . 0% Recepcao:

Temperatura:____ *C  Pressao Arerial:

% mmHg

irpm FC.
agaodador ( )SemDor ( )Leve { )Moderada |

-bpm DX: me/dL
jIntensa { ) Insuporiave!

5

s Atendimento Ambulaterial:' (Y Sim () Nao

i Principal.

Ha quanto tempo;

ou Atendimento na Atengdo Basica: ( ) Sim ( ) N&o Qual o PSF:

Reativa;

YDE ACIDENTE:

hio — Usando Capacete? __ Ao

idente de Transito Data:30 /94 / {5 Hora: {3 : g% Alcoolizado: { ) Sim f) Nao ( ) Ignorade ;
( yAutomovel = Usando cinto de Seguranga? _______ |

ppelamento  Local:

sdente por arma branca ( ) acidente por arma de fogo ( ) acidente de trabalho ( ) Afogamento

bque elétrico () Queda. De onde?

astdo Acidental: ( ) Corpo Estranho
eimaduras: ( ) 1°grau () 2°grau ( y3° grau Por: ( ) Agua( )

rdedura de Animais: ( ) Domésticos () Selvagem

( ) Produtos guimices farmacéuticos

Oleo ( ) Alceol { ) Elétrico

ros:

bedes e tempo de uso:

wse e Exames Fisicos Inicial;

/ /
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Unidar.'

MEDICO

Assinatura e Carimbe

OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM:

DESTINO:
( )Alta ( }Observagéo ( ) TRANSFERENC!A PARA:

Y
"\ é

Assinatura da!Usuério ou Responsavel
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== FICHA DE REFERENCIA %E‘oﬁ

FSISTEMA ONICO DE sa(p
Unidade de Origerm- E-susgy CEARA
pi;u‘.ﬂﬂ Sanitdria:

111

//

L
e Baimo: 5
=—————o=——__ Municpiond,, 4 232148
“"“-,\ Motiva do E minhafl'l.nm- == umtlmﬂ.m— Fone: 2 o ——
H"‘--..\ D N = | e ;ﬁ\w ot {"‘:.“:_1,.“_1\,1 _{&:\L
“-\-\-\-‘-""\-\.‘_ g B = 3 e t,l A f\r}.—&E’Iﬁf Yot [LF] [ v
e : Resultado do(s) Exame(s)-
g, WG 4, - Y-
- R o0l \_ComnollVh = tociann) — umdgg;ﬁﬂ
" uta j& Realizada: ; % L
caond : ja Realizada: ; fr‘[\] Lo MQL
= : : e o™ _
e Impressdo Dia : ok , :
b e VN Jd — S -
—_—
—_— Assinaty nhants « y= Reglstra — R J';r:‘__ (EELE
——— b AGENDAMENTO -
Encaminhamento bara At : : T
= s endimento: ] Ambulatorial 1} Hg;pﬂa]ar- [] Auxilio Diagnestice
FProfissional:
T Unidade de Referéncia: —
" Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungie = DM,J- Hera
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)
Unidade de Referéncia:
_ Municipio: Prontuério N® Data da Alta: |
- Resuma Clinico / Cirdrgico;
Resultado do(s) Exame(s):
g5 ol 15
i . CID;
Diagnéstico: Principal e ﬁ . C;1D'
Secundério 1 s
— , cio;
S Secundario 2
Proposta de Consulta para seguimento:
—_— lagnastico? SimLl M.
nao] O motivo da referncla coincide com o diag
_— 0 problema justificou a referéncia? sim{J ' ; r

S Funcho - Dola

Janta - MY Ranislro

5 Aceinatira dn CAne
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Atendi
i oﬁaumgsas ELE Lg?ﬁﬂﬁ‘ CNS:Be3102107267208  Guia L 2%
j ' N“m'“'-’““?‘ 23/03/199; ; Esl. Civil: Solteirpla) Sexo:F
- MRADD FONTENELE
T Telefone: 88 8855085 2 CEP 6
Municipio: VICOSA DO CEARS UF: CE
Empresa:
Matricuta:
Responsdvel: GILMARS, e
‘Municlpio: VICOSA DG EEARA .
Hnra 0B:08 C_ID‘: B Sala:

CRMUF: 168408/5P
Funciondrio: ALAIME EJ«FIECISA DA SILVA
CPF do Responsavel:

9 A SinalsVitals: TCC):  Popm:  R(mpmy:  PA(mmAg: X
! fotivo do Atendtmanh -3 Sumﬂﬁu dé-Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Examnes So‘llc'mdns e Conduta)

Ak
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DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

Declaro parg os devides fins que ey

acompanhai
Fara tratamento de sagde ende fuj g

ervido(a) das alimentagses padronizedas deste hospital

-
—_—
Tiengus - @E, de de 20
Jf__/"{],q C'r 8 Corna wela raw,& R TR,
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E = ol B sga e R et R K
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SOCIEDADE BENEFICENTE sﬁﬁ?ﬁf@fﬁ
WWWMALENAMES e

Rua Assembleiz da Deus, $in° - Ceanleg - Tiangua-Ce - CEP:§2.320-000 " =mmom"

PABX: (88) 3671.2100 -CNF‘J' B0.875.737/0060-01
: SAO CAMILO , www.saccamilotiangua.org.br Q‘@_%j oy

AVISO DE ALTA
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