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Dra. rvaraena Fontenele 7 I
Causas; Clueis, Trabalhistaa,

= o T _,;2,’

PROCURACAO

OUTORGANTE- : _
brasileiro(a), estaqq civii:Eu‘_y%“"-lj'“ b i Siduvar

profissio: DSt gis. Fa23 5
pesidenss 20 RG N° 20060 5756 . el Fon,
residente o 35743 » CPF n°. _oonic,, 01

Tj;u'cilfadn Wil o

U i . ., na cidade df;
M__. CEP £.2300- 0po :

—?

—

PODERES: Por este instrumento de procuragdo, constituo meus bastantes papetute
outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em Jrrel de
am}'d{:- Com o artigo 105 do Novo Cédigo Processo Civil, podendo, portanto, promover

S ol adm:n]str’-ul"'ﬂsr em qua[quﬁ'r [ns'lﬁ]‘ji‘,‘.‘iﬂ., ﬂSEinar termo
| N 0u sem reserva de poderes e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios
€ convenientes ao bom e fie

Os poderes especificos acima outorgados poderiio ser substabelecidos,

Vigosa do Ceara-CE, 06 de NOVEMBRO de 2017

_'_Lémrjf? 0/{{ @u'g Qdéé

Rua Salustianoc de Pinho, n°® 405, Vicosa do Ceard-CE, Bairro:
CEP: 62.300-000. Fones: (B5)9.9698~8683, (88)9.9750-1378.
E-mail; lorenasfontenele@gmail .com

Centro,
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ODra. Lorena Fontenele P4 ,
Causas: Civeis, Trabalhistas, Previdenciarias e Criminail LA 'é-.',
P f . e ————— s . ";—I""'.;__.g.-;h'“ﬁ"f
PROCURACAO
D[ITORGANTE Eu, LUMA’L’) L.-t}.rt Q‘ﬂ.d.:f:"‘ ‘jd’é‘m"
brasileiro(a), estado civil: ' profissio: ©s4 G35 . §313 sc
portador do RG N® 2008028055743 . CPF n° j
rﬁsxljenlc ¢ domiciliado U f. Visiva. ., na cidade de
Uicova, ol Qo ., CEP _€.2300- Qo0 ;

OUTORGADO: nomeia e constitui por esle instrumento particular sua bastante procuradora a
Dra. Lorena Sousa Fontenele, advogada, inscrita na OAB-CE n® 32.838 com enderego
profissional na Rua Salustiano de Pinho, n® 405, Bairro: Centro, na cidade de Vigosa do Ceara,

onde deveri receber as intimagdes de praxe.

PODERES: Por este instrumento de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, de
acordo com o artigo 105 do Novo Cédigo Processo Civil, podendo, portanto, promover

quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo
substabelecer com ou sem reserva de poderes e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios

e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao advogado acima descrito, os
poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito, sobre o qual se funda a aglo, receber valores, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a

justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica e solicitar recibos,
prontugrios médicos, relatérios ou declaragéo.

Os poderes especificos acima outorgados poderfio ser substabelecidos.

Vigosa do Cear4-CE, 06 de NOVEMBRO de 2017.

l):mdgr;r {}{/a 3'”%‘; @,A'{ij;

o

n® 405, Vicosa do Ceara-CE, Bairro: Centro,

Rua Salustiano de Pinho,
CEP: 62.300-000. Fones: (85)9,9698-8683, (88)9.9750-1378.

E-mail: lorenasfontenele@gmail.com
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- .

;O : :
Advocacig=i~ Especializada .

Dra. Lerena Fontenel
Causas: ; : ; e :
.. Civeis, Trabalhistas, Previdenciarias e Criminaig* ' !
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, 1LﬂﬂaéLl_+&L¢J&uié_;iugua_ i
=i . » brasileiro{a), estado
—aelle g  ,profissao: aaan ol ion, "
7 CPE n°.

poftaqﬂ?ﬁ,d? RG  N°  200€02%Cs5343 ;
= BT ' residente e domiciliado

Aot . na cidade de

DECLARO de sa

lhﬂﬂML vl @ P
consciéhcia, no Lina i .
1950, que ! S termos da lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de
judicidria estabelece normas para concessdo de assisténcia
N30 posse 0P 0ecessitados: “QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI",
advogado arcar com custas dos processos nem honorarios de
+ Sem prejuizo do préprio sustento e familia.

Vigosa do Ceara-CE, 06 de NOVEMBRO de 2017.

{Awm{ég {ﬂ: _Eﬁizg_gxiiﬁi

405, Vigosa do Ceara-CE, Bairro: Centro,
(88)9,9750-1378.

Rua Salustiano de Pinho, n°
CEP: £2.300-000. anes:{85j9.9698-5683,

E-mail: lorenasfontenelelgmail.com

Scanned by CamScanner



o
-_\\\\:_' ¥

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, IJMML‘:'.’ L.-IJ-L R Lt’) ; jmprv't:\.- S
RGn? J00C 028055713, data de expedicio |3 /07, /15, Orgde S SP-CE

, venho perante a este instrumento declarar que ndo

CPFn2 (51 045 F24 .56
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

[ Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | \[;il . 4Uicine \

I_N-Jmern : S/ \

‘ Apto / Complemento \

| Bairro |

I Cidade .M”W léLg 'lc'n » \

I Estado {EE 4 \
i €2.300 - 000 \
Telefone de Contato \

[ E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Vi Em_g,dlg &ma:; 14 dp. newrraione da A0AE

Assinatura do Declarante: M@&_&Jg E{{{q
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EUrliM-"[& L,(_Le, ﬂuﬁlé Q!LJE

RG n? 200G 02805514, data de expedigio {3 /03 fnis, Orgio S SP-CE

cPFne (51 45 52356

, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

\

de terceiro:;
[ Logradours
(Rua/Avenida/Praga) |1y A 4 . J
I Numero S /n/ \
f Apto / Complemento T \
f Bairro \
[ cidade e e Dot \
I Estado t@;a.m \
| cep €2.300- 000 |
, Telefone de Contato ‘

[ E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬂ; gosa, de Gona., [1 o negemions & 20T

Assinatura do Declarante: M{;ﬁ’_@; g i{{r:ﬁ&
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4 Sifﬂ"éf:“ DO ESTADO DO CEARA
¢ s :
P POLICIA gy TCOURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

OELEGACIA MUNICipaL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 670 - 2141 I 2018

Dados da Ocorréncia { -
o PENTE DE TRANSITO
e ggcr::gp;.c?caﬂzgnz;zulﬁ 16:39:59 |
€ncia: 10/07/2016 18:30:00 .
Endf—:-r&‘.‘ﬂ E:}aut?cgrréncia‘. SITIO PEDHE VIEIRA

; Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
feréncia: Em FRENTE A

O COMERCIO DO ANTONINO
Noticiante(s)

UF:
Jo UES DE BRITO
E ! LVA
ndereco: ViLA E VIEIRA
faiﬁ??i,;’-“?,?é VIEIRA CEP:62.300-000
10: OSA D
Pals:BRASIL O CEARA/CE

Telefone: (86) 9807-4399

Histérico

UE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, CONDUZIA O

0 BROS ES, 2012/2013, VERMELHA, PLACA OIQl
B80, DE PROPRIEDADE DE

1 OTICIANTE FICOU COM LESOE
CIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME 0OS
DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE

DE DPVAT,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA ~
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RAIMUNDO RENAN SARAIVA DE OLIVEIRA NETO -

MAT: 40489916
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: _, [unly fly o, 1 <l

VISTO DO DELEGADO(A) :

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1-6

e

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

Pig. 1de 1
Imprasso am: 14/11/2017 10:56:46
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Saguradora Lider-DPVAT Mumpm o Processo
R s o= T _

{ LIDER o '
19

Buscar no sie
T

o e

Segure DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

T ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
,":aminhld:i a uma seguradora auterlzada do 5““:“ DHI':T Apds ser analisada, a documentagio &

do ,':::'np.: :E:r final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
amissdo do par nal ¢ de 30 dlas a contar da data de entrega da documentagio completa.

odos 05 documentes apresentados,

SINISTRO 3170043594 - Resultado de consulta por beneficidrio

vITIMA VANDO DE BRITO SILvaA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DEVAT - OPERAGAO CORREIOS

BENEFICIARIO VANDO DE BRITO SILVA
CPF/CNPJ: 05163582356

Posigio em 06-11-2017 16:36:52
pedido de indenizacio cancelado.

ACESSIBILIDADE
.@fmagwmmibuuade.aspx] () (Pagesirtalhos-de-Teclado.aspr) . AJKYE

(COMO PEDIR INDENIZACAO

lBuummtus Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos [nvalidez Permanente (/Pages/Documentacac-lnvalidez-Permanente.aspx)

Dm:umemn Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dﬂlr.'as"]ndispensiﬁ.reis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir a-Indenizacao.aspx)

g

ar (IPages/Pague-Seguro.aspi)
Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagam entos-Efetuados.aspx)
Gerals (/Pages/Informacoes-Gerals-Sabre-0-Pagamento asp¥)

PROCESSO

o mw&ﬂmm”w
I
P —
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— Seuradon LidenOPVAT Accmpanha o Brocssso
G —== - I ——

{ LIDER 7
\ 1a

Bugcar no site

A{:Dm Seguro OPVAT
Panhe o Processo de Indenizac3o

ndo o ponto de atendimento escolhido para a entregas, so

encaminhados a uma SeEUradora

disponibilizada para parecer fina) da.::::r“l d.' do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio &

emisslio do parecer final & de 3g dias a contar da :a::d::bw‘ el o e VAT, 8 patn et
entrega da decumentaglio completa.

Todos o5 documentos 3presentados, ngq |
mporta

SINISTRO 3170043594 - Resultado de consulta por beneficisrio

VITIMA VANDO DE BRITO SiLva,

COBERTURA Invalidesr
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR bop

BENEFICIARIO VANDO DE BRITO siLya
CPF/CNP): 05163582356

D
EDIDD DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIOS

Posigio em 06-11-2017 1 6:36:52
Pedido de indenizagdo canceladn,

ACESSIBILIDADE
_'@{;pageyAcesthHIdade.astJ rfFagesztalhns-de-Tecradn.asprxi A A AD
| :

{COMO PEDIR INDENIZACAQ ‘] E_,‘

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
bDocumentos invalidez Permanente [/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

J(Dﬂmmenm Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
LD!‘:aslHﬂ?gpens&ueis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

e

[ ({Pages/Pague-Seguro.aspk)
agamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

S Gerals (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

=
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