Lorena Fernandes dz Cunha e
L AESLSA0R0 ey ADVOGADA | OAB-TO 4225 ﬁ-ﬁ—"‘- g
88’ 3671 2583 | 9622 9474

PROCURAGCAO apD JuDiCclA

te instrumento
! presente i N0 particular de mandato por mim abaixo assinado:

nacionalidade _ A 2C 2 t0

: e AOALL @ J&£3 ssP/GECPF ne
PSS lente 2 domicitiadofa) na _ Pua. Oman, Podor.  wHBZ vairro
teild(? . na cidade .

de }%Memm 0 fwencoo @il 00 constituo & nomeio a
ante procuradora:

TORGADA: Dr.2 LORENA FERNANDES pa CUN

geritorio profissional na Rya Madalena Ny
nacunha.adv@gmail.com,

HA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
nes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

-, (: representar o Dutorgante. Promovendo a
opor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompa
jizo, Insténcia, Tribunal, oy Reparticio Pablica

defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto,
nhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer

ERES: Por es
.' este Instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
oncedendo-ihe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para ¢ foro em geral especialmente para

ERENCA D INDENIZACAQ DD SEGURO UBRIGATORIO D YEICULO

=DFVAT em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
! OVer quaisquer medidas judiclats ou administrativas, assinar termo,
nu indireta, interpor recursos, ajuizar agles e conduzir os Tespectivos processos,
étﬁrm a documentos de qualquer natureza, sendo o presente insirumento de mandato
Substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de Poderes, dando tudo por bom

0s 0s demals atos necessrios ac fiel desempenhg deste mandato,

URES DE V1A LERRESTR
podendo, portants,

£ prom cferecer
salicitar,
oneross e
e valioso, a

o
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Declarac3o de Residéncia Fga po

Lei n® 7.115/53

EY, abaixo assinado,
| iro(a), estado civil _&/7¢ profissao

l:,:s::or({a}} do RG ne __cg_gj_ﬂ_ﬂ sa94 pssp . e PF ne

ju___ﬁﬂ_ﬁm— ﬂlhndepal-'r‘ 0 Jalwala) 1N 8

e mae (AdLL .f.. ] 9’ e DECLARO, para 05

devidos fins, conformeartigo 10 da Lei 7.115/83, qué sou residente €

domiciliado na ﬁ:ﬂ;?mm ~ neAé:2airro

E to de
il , na cidade de Mﬁmﬁ'—— ﬁg pon
referéncia (proximo 2) av -

DECLARO ainda ser conhecedor das sancoes civis, admin-istrﬁatlvasrtee
criminais a que estarei sujeito, €aso 0 quanto aqui declarei nao po
estritamente a verdade.

expressao da verdade, firmo a presente declaragdo para gque

__CE, 30/0H/2018.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu 3’ 4 U
nacionalidade _MMﬂ___z estado civii _mlm '
Pmﬁssﬁﬂ_a%aiml&t'—,as ne 2 83959 ssp/ CE
CP. ne 247, (Q»CH:}. 603 ’50! residente e domiciliado(a) na
& Orev. Tafwo _ ne4E2 bairro :
na cidade de _%Mm__ , venho por meio
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1583 &, para todos 05 fins de direito, gue
no possuo condicdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honorarios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justiga Gratuita
sob as penas da Lei.

desta, Declarar, nos

~ Declaro ainda, que tenha conhecimento das sangdes penais que estarel sujeito Caso
a declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 269 do Codigo Penal.

de, firmo o presente.
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RO 1131140 04 @s6750 - 4  DumdeEmissio  14/pa/2017
EDMEIDA FIGUEIRA FONTENELE
End.Post¥! RU OMAR PAIVA poose Wl
VICOSA - VICOSA CEARA - G23000M
Medidor 12367034 Poste  pogd 0000
Gasse  1.RESIDENCIAL MONOFASICO BATIA mh"'""“' 2,00
ARG/ CPF I CNPJ 735534763-20

Mome do Responsivel
s
Set/2017 |18/09/2017

B!wl? da

COE. SALDO FATDﬂ.l ANTERI'GII ; 2"
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (RS 1,28 )

g - s ia AT R e < papiesmes s
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA S S
SECRETARIA DA SEGURA :
POLICIA CivIL NCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL g o _ -
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA 3| Polfeiz cignle™ o
'-l-_-.__ 'l

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 977 / 2017 :
Dados da Ocorréncia » ey,
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
pata / Hora da Comunicacao: 21/06/2017 09:25:47
Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2017 20:10:00
endereco da Ocorréncia: RUA SALUSTIANO DE PINHO
Complemento: '
gairro: CENTRO Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
ponto de Referéncia: EM FRENTE AO BRADESCO
Noticiante(s)

Nome: ANTONIO EDNEIDO FIGUEIRA FONTENELE
Nascimento:06/02/1978 CPF: .
RG: 283971594 Orgéo Emissor: SSP Uk
Filiacdo: ADELAIDE FIGUEIRA FONTENELE i

FRANCISCO EDVALDO FONTENELE
gndereco: RUA OMAR PAIVA

pairro: CENTRO CEP:62.000-000
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
pais:BRASIL Telefone: —

Histérico ———TNHA NA |
0 NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, VINHA

CARROCERIA DO VEICULO FORD/CARGO 1317 E, 2007/2008, BRANCE
| pLACA JHQ 1605, CHASSI 9BFXCE2U48BB00436, DE PRDPD Al
| FREIRE CARNEIRO ME, QUE ERA CONDUZIDO POR FABINS N el ihad
| EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO O CONDUTOR DO CEA AT
|RE. RESULTANDO EM QUE O NOTICIANTE CAIU DA A A DD
CULO, FICANDO COM LESOES CORPORAIS EM DE S ESTE B
\DENTE DE TRANSITO, CONFORME OS DOCUMENTOS EM :

ARA FINS DE DPVAT. % J

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

i 'F?’

'y

RA PERREISA - 4. 00
.y 'ﬂ"!*‘: L - Ay ¢
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA P 8
POLICIA CIVIL CA PUBLICA E DEFESA SOCIA

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 977 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 21/06/2017 09:25:47
ata / Hora da Ocorréncia: 11/03/2017 20:10:00

I N
| D
P D

ndereco da Ocorréncia: RUA SALUSTIANO DE PINHO

' lemento: :
53?#3 CENTRO Municipio: VICOSA DO CEARA/CE 20N
ponto de Referéncia: EM FRENTE AO BRADESCO : ¥ 1‘

Noticiante(s) |” P L4
~ome: ANTONIO EDNEIDO FIGUEIRA FONTENELE hg,
Nascimento:06/02/1978  CPF.  SRApO T
RG: 283971594 Orgao Emissor: SSP L

Filiacdo: ADELAIDE FIGUEIRA FONTENELE
endereco: RUA OMAR PAIVA

FRANCISCO EDVALDO FONTENELE

Bairro: CENTRO ‘ CEP:62.000-000
Municipio:VICOSA DO CEARA/CE

| |pais:BRASIL Telefone:

i Histérico

' [0 NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, VINHA NA
|CARROCERIA DO VEICULO FORD/CARGO 1317 E, 2007/2008, BRANCA,
|PLACA JHQ 1605, CHASSI| 9BFXCE2U48BB00436, DE PROPRIEDADE DE P R
FREIRE CARNEIRO ME, QUE ERA CONDUZIDO POR FABINHO, ENVOLVEU-SE
ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO O CONDUTOR DO VEICULO DEU UMA
RESULTANDO EM QUE O NOTICIANTE CAIU DA CARROCERIA DO

TE DE TRANSITO, CONFORME OS DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.

0, FICANDO COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO

FINS DE DPVAT,

O DIA 22 DE DEZEMBRO DE 2017, AS 09:25 HORAS: A VITIMA
U A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, PARA ACRESCENTAR NO
A OCORRENCIA, QUE O VEICULO ERA CONDUZIDO POR FABIO

A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES E LEVADA

L, ONDE FOI TRANSFERIDO AO HOSPITAL SAQ CAMILO
GUA-CE, A VITIMA EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE

FRATURA DE PUNHO ESQUERDO. :

e
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Buscar no Site

B0 PONTOS DE ATENDIMENTC [/Pontas-dé- CENTRO DE DADOS E £ s:ﬁ::nrh o mﬂé‘; CcONTATO
- pRvAT agendmentc] ESTATISTICAS
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao
o 3 entrega, 53¢

i documentos o pento de atendimento escolhido par ih é
__ dos @ uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser lnaliﬂdl.n:v ::":}m:r"mra
iada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segure "

final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagd0 completa-

ko doparece
: 00 3170644515 - Resultadn de consuita por beneﬂciéi_'iq .
10 EDNEIDD FIGUEIRA FONTENELE
| LUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

~ RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO AQ
0 EDNEIDO FIGUEIRA FONTENELE

o

.
Lider DPVAT. Em breve, @ pagamento da indenizagao serd

qﬂfﬁeﬂnaldunﬂisena&ﬂ.lradm
.Wmmmdﬂdiﬁ.

Indenizacdo Juros € Correggo Valor Tetal
R§000 R$ 1.687,50
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139 5000 26 34 Vicoshesteiiia
Hop Tl Mdebna Foe

Municipio: /:‘,ij . B

7 y
Prontuério N*ﬂ'_tb_'fj
{ Fla; [
\
N o i
Fone: _ 3400/
ey + Al i L P o
Basi =00 m(ﬁ} EX&FI‘E{S]‘Z )
G{J& C=r v " S ™ P e
i~ i
E et Q'-—-—-‘»—-nkzs N s L g =
randuia & Realizada: ' ‘ CPF: 788 817 783 .15
1 wd-k Yo N & - SECRETARIADE SAUDE
Impressac D@gcgﬁwg Tovea - ==
| et enee Punis &
i = O3 19
 pssinaturs do ERcamishants | v Registro o Date
e AGENDAMENTO
gncaminhamento para Atendimento: ] Ambulatorial (7] Hospitalar [} Auxilio Diagnéstico

wemrirmariin

_ Profissionsl:_ ) ¥k cia 2

- — - f i
r ssinstsrs do Enceminhants - K* Registro Funein Data i
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA()
Prontudrio N° Data da Alta: f f
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|y o Contamr YEL E DO TRABALHD\Protesso de f
Classe e Conhecimento)\Procedimento Ordindna i
Tmnsum.s VI

2 MSlemiade ;
s e sm'EE]""':'E‘"BEWEz“-iCEhn-E 0 cAM [ ;:
R A& Max ILo
t I, P ERN!DAD E MADALENA NUNES 550 9 11]

to - AMBULATOR)O,
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[idade

- | 39 Anols)
ADELAIDE FIGUEIRA FONTENELE

74 Lnicip TOF | Teistons

= 82300-000 | VICOSA DO CEARA | cE | B8 94179
e ey | R : ' -
e RUA OMAR PAIVA, 160 VICOSA DO CEARA
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- I.ﬂll’ MDO Emitido em : 13/02/2019 - 15:40:47

Péagina: 1 de 1

do relatério
et : 0002241-77.2019.8.06.0182

= 2019.8.06.0182 - Procedimento Comum -

. Distribuicao: Sorteio em 13/02/2019 13:51 Nimase Ehdion dn

Controle: 2019/000331
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RIJAOSHARPNV&“Z-%-M-M&M-GE ]
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT (CNP.J 09.248.608/0001-04)
T.msmnam.‘us',r.r14°1vm-cum-m1-znﬁ-monem&u-m
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