rofissao ¢ " <)  estado cjyj 7 .

EF’F o ‘Q%a ] ?; ' RG n“.J.iaZJﬁ»gvﬂ“‘? E@D i SSP/ _cgr
& ﬁ Widenm e domiciliado(a) nell
“/ _  na Cidade de "2

bairro 1
_Vitopa . ce

Pelo presente i
S :r:istrumentc de procuragio, nomeia e constitui sua
CUNHA, advo rad '@ a advogada, Dr* LORENA FERNANDES DA
pmﬁssic:u;-jaf nfaﬁa regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério
_ ua Madalena Nunes, 16 esq. MT Quincas Bezerril
Centro, Tiangua-Ce. ) ;

:qad{f;‘fdr?c;?m:: ;{EFIDS poderes para o foro em geral, com a clausula
' quer Juizo, Instancia oy Tribunal, podendo propor

contra quem de direito as acgoes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisao, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
_receber e dar quitagéo, acdo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n° s 447 do Caodigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.
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Eu
nacionalidade
profissdo

estado civil 5 ,-'"j Fra o

Have Lo 3209 X5 —wize
residente e domiciliado(a) na

na cidade de __LH#EJE.(- - T2 o ~Zotia Huttl

i 2915 do oe d;;_;_; — venio por meio desta, Declarar, nos

o eeruo-condiciec o BOsto de 1533 e, para todos os fins de direito, que

Nanceiras de &
N FCar co -
processuais, honorarios advocaricios ™ © pagar com o pagamento de custas

e familiar, vindo requerer perant i gt S4i preulio priprin
€ este Mobre Juj i i i
A uizo, os beneficios da Justica Gratuita

.U'E‘-'flit-’ '?' ainda, que tenho conhecimento das sancBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declarago prestada, sobratuds 2 disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

nﬁl&_@w O, 00 de ??’?_M de 20/ F
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Assinatura
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Decl .
racio de Residéncia i\_‘i:g ( ;i
(Lei ne T.115£53I __%ék

) 7es i :
brasileiro(a), estado civil . aham.:; assinado,
profissdo

| 2D %gﬂﬁﬁy ;
portador(a)doRG ne Jl o3 999 o, SSP/C2 e CPF
3 ng

363 133,215 - Y9 filho de pai Jbein Lzt Usedf) 76

e 7=
e mae /ﬁw iozus {8 | Adpy o _ DECLARO, para os
dE‘-’"-:“?f NS, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na L9140ty hirsss ne. <7 bairro

Zpna Kuzpl |, nacdadede 1) j om0 - C2, ponto de
(OO

referéncia (proximo a)

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.
Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que

surta seus efeitos legais.

QUL -fe, 03 5/2017.

ﬂ&gg.‘ﬂ;&%é@ﬁ [pnd deny
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A autenticidsde dests eomprovants davera
var confimmiada na Intermet, no enderego

wwwraceita.fazenda.gov.br

Comprovards amitido pala
Eacretarla 43 Recalta Federal Ho Brasy
i 185421 doda ASHORONZ (hors  dete g Braziia)
Ygho verfficador oy
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POLICIA CTVTY,
ROLETT, RA
/—W O ?MNM;MI‘
Nature: o i

‘ : 25/01/2014 14:99-
{inderego da Ocorréncia: R ABSEMELETA “ﬁ:n?irm
CENTRO TTANGUA ICF.
ponto de Referéncia: HOSPITAY. 54 CAMTLO

Nome: JOSF. RORERTO M Amﬁi—————"@;ﬂﬂ.ﬂfﬂ’ 5)

Nascimento : 20/06/1968
RG: 1 lm’ﬂ_“ ﬂlgiu Emissor: 58P Ub: CE - .
Hilisgdo: JOAO BATISTA MADEIRA R

ANA MARTA DE ARAUJO

Enderego: SIT INHARTM
K 2300000
= VICOSA DO CEARA CE KRASIL Telefone:
Histéri

3 nuticiante comparecen a esta Unidade Dolicial para noticiar na data de (5472014, por volta dax 07:55h, guiava
1 motocicleta de Man:a/Modelo HONDA/BIZ 125 ES, cor: VERMELHA, placa NUZ2930, ano e muodelo de
gbricagio 2010/2D010, chassi SCUC4220ARAO8213, ke propricdmle  de MARILENE VIEIRA 1?0
VASCIMENTO, pelas proximidade Do hospital sio Camilo , zona urbana de Tiangua-ce, quanin, um asimal
sachormo entrou em sua freole v colidiu com v mesmo pendey v controle da molo & veio a cair, QUE teve cones
sufundo em sua perna direito; QUE foi socomido av Hospital s4v Camilo em Tiaogud-CE, vade receben
iendimenlo medico especializado; Qmméammmmmuwwwmwﬂ“
jo acideate. Este B.O & para fins DPVAT.QUE nada mais isse, nem lhe foi perguatado, dambo-se séle Lermo por

sncerrado.
MELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : |
) MATRICULA: 404724-1-x e
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : : el

VISTO DO DELEGADO(A) :
~ MATRICULA: 198400-1-8 / ., %
" : S ' % G

3 EGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
ipreasa ame 07/04/2014

Scanned by CamScanner



subiasimistrg de Lini e asps

sgo e indenizagio - Segurn Dpyar
AT -0 gu

1 i

: ',lf- M D g P atsg g,

£ 3 FUPOIMRIN S s o b

gontetdo principal 1 pyg,
i pal Iy M meny pringjpal

Seguro DPVAT, administradg pela
Seguradora Li{ler-DPVAT

— Site Oficial —

J

| Assista ao video da Liger

* 1lome
. igym';h.furu
1" Lider-DPval
. * Ponlos de
i Atendimento

* SAC

0800 0221204
* Ouvidoria
* Email

» Cha

® Auloatendi el

* [Facebook
® [willer

e Youlube

Injcio do conteddo

Acompanhe o processo de indenizacio

) voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, siio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos

ser analisada, a documentacgiio é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer final é de

até 30 dias a contar da data da entrega da documentagio completa,

~ nova consulta

|
I g
| SINISTRO 2014349332 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ROBERTO MADEIRA
1407 2005 b4

, : e

i
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g = I P il segurndat i o e consiliE sty detimllasps
k|

| BERTURA Invalidez

| cggumnﬂm RESPONSAVEL ppy g ¢
: INIST o
NISTRO ENTAURO VIDA E PREVIDENCLIA S/A

5 )
RECO Avenida Treze e :

ENDE : BZC de Maig 41
EFICIARIO JOSE ROBERTQ pya e 102- Contro, Rio de Jane 2003

gI‘FfCNFJ=3ﬁ3I332?34i) RTO MADEIRA 1o, Rio de Juneiro - 19, CEP: 20031-007 [t

posigio em 14-07-2015 14:28:50
pudi'dﬂ‘ de indenizagio consiy COMG nepada
O eI sise s ink
RO e sisiemg, Para mais inlormagdes procure procuce o }é;

n](lut."u P'.f'di.dﬂl:t"- WY P E
local € ¢ indenizagio foj analisado (ver endere
Clendereyw aeima).

Acessibilidade
HEO
Tradugdo em Libris
Leilura de Paginas
;[—Hﬁ?us de weelado
Ac ibilidade

Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas n'“-:'dil'.‘i'lﬁ_‘_-
Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada

Dicas indispensdiveis

Pague seguro

e Como pagar

e Consultaa pagamentos eletuados

o Inlormagdes verais

Acompanhe o Processo
#» Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagiio.

Mapa Jdo Site
Diciondrio do DPVAT

Denuncic

» [mprensa
Qutrus servigos
Blog

-

(407 201
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Eaed
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HESURMIDOS DOS 1 RATAMENTOS REALIZADOS (GATAST e
po? e 2.2 Aed STy s e ol
Lo GRS o ; :
“'ﬁ"l‘\rﬁ“"ﬂr‘)’?-f ¥ A - Jo A SRR A i 4 I
ALGUM DEFENO FISICO OU GOE K :
BOSITIVO DESCREVER: RE-EXSTENTE? {15 IXINAC
- : _-___._'_-'_.._-
B RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
i TRATAMENTD.
A INVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES D8
) A INVALIDEZ & PERMANENTE, OU SELA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA O ek .
: ; e rgho atingide)
| GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar 0 segmento ou org S
' SEGMENTO ANATOIIGO OU GRGAC AFETADD -
47%_?)5;] o LV s RN . =
/ : i

v A SHE REA U Gr LA A6 A

& 30 (7o)

B
-
5!
.o 1ST| E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE ___
gllzjll? h;.g I?EUBEngiis ACIMA, SAOQ COMPLETAS E VERDADEIRAS. ; -~_J
AN A $O 4 /9 Ao
: DATA S
LOCAL l:,il MTE
A E ELATIVOS AO A )
ONTUARIOS MEDICOS RELALR A
ANEXAR c-:?Pmsl_ EE_P_B__ sl 1 -
LOCAL _
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CIEDADE ,

GUAJ}?EE EENEFI - L .

8 CENT: saA0 CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

ia deg , .
Pron a‘“"dimgn Mhpyicgaans oo i R jq_ T = sy it
e Weri, g, to - EMER . _ N
Faciente. oge 00 GENCIA :
e | RO Atendi . i ; [2
Pai JDAE%MS BERTO '-"-‘-DE"::“MG' 003 Gu
Endareco. 5 ATISTA Mag [ ata Nascimento; 20/06/1868 \dade:
Bairro; [y 1RITO DE f,f,R"‘ Mae: ANA MARIA DE ARAUIO 5.
Profissa,, ARIN HARIN, sM Talafone: B8 92824882  CEP 62
Convanig, Municiplo: VICOSA DO CEARA .. UFCE
:f"‘:ug:,fus Empresa:
Wleracy. Matricula:
daig Ar,:a ‘ DISTRITO pg oy Hesponsavel: JOSE ROBERTO
e Mendimeng; 5 HARIN, SN Municipie: VICOSA DO CEARA UF: CE
Tipo £ JORGE HEMOV2014  Hora: 1407 CID: Sala:
Ny dImento; cﬂﬁé‘ G ZEVEDO PINTD ' CRMIUF: 124131CE
Dﬁew:r:: Acidenta: ULTA COM PROCEDIMENTO ‘ Eunclondrio: DIOGO DE ALENCAR MUNIZ
: CPF do Responsavel:

Posg:

kg Al
Motivo dq Atend) gl Sinals Vitala: T ("C}): P (bpmi: B {mpm}: P (mmHgl *

Mento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados @ Canduta)
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