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Pelo presente instrumentao particular de mandata por mim abaixe assinado:

OUTORGANTE: '{’fj (IIES O rﬂu (on tPH_ub 1 s nacionalidade Qﬁﬂ!ﬁLﬁﬁlﬁL
estado cfwféfjm" 214 Pmﬁﬂaﬂvﬁﬁ‘fﬂf‘ﬁij-}ﬂf? RG na20con 253543 o ne

A0 residente e domicillado(a) na rx"}_j—/;ﬁ L-;ﬁ , n* 3[4 bairro
Me na cidade de U Il u‘:‘ﬁ L e-mail: , constituo e nomeio a

04

7,

hastante procuradora:

A RN Or ! LOREN G YgRNAN TS DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

| escritorio profissional na Rua Madalena MNunes,
? lorenacunha.adv@gmail.com.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podends, para tanto,

prapor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer

juizo, Instincia, Tribunal, ou Repartic3o Pablica,

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os nutorgadns

concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad Jjuditia et extra, para o foro em geral, especialmente para

DE D N INDENIZACAOD D GURD OR 0
em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer

propor ACAOD ERA
sSD RRES - DPV.

DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acées e condugzir a5
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e

respectivos processos, solicitar,

contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
parareceber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
sobre que se funda a acio, ﬁmiar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaraciio de

Yipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105,/2015,

L
JheSnoe ~CE, /9 de &fu«@z de 20/6,

>

renunciar ao direito
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu f&?ﬂaﬁm ez Cmf?ff.#ﬁ:m’_ﬂ NUa
nacrnnal:dade m‘n;‘f}ffﬂ‘ﬂﬂ , estado civil N‘?@Hﬁ"{rﬂ 4
N ssp/ CL .

proﬁssﬁnb&“fmr* ulloq ,RG nt
crF nt ol 250.J03 . D2 ,  residente e  domiciliade(a)  na
r«ﬂj-i?i'ti )."}'m , N2 4/1, bairre _Z oha ﬁu-'ﬂtjf :

na crdadr;- de l i Lopa , venho por meio desta, Declarar, nos

termos da Lei n? 7. 115 de 29 de agosto de 1983 e, para todos 05 fins de direito, que
nio possuo condigBes financeiras de arcar com o pagar com © pagamento de custas
processuais, honorarios advocaticios e demais cominacdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangles penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

20, 19 de puliho de20/¢.
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Trunsta A Corindon Slum

Assinatura
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GOVERNG DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARDA Gk SEGURANGA FUELICA E DETEER SOUTAL
poLicIa CIvIL = DELEGACEA EEGIOHAL DE BOBRAL
MHIDADE POLICTAL DE FRECHETRIHHA

BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.
49/2014 CIOPS:

» DADOS DA OCORRENCIA

MATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS
pATA/HORA DA COMUNICAGAD: 02/02/2014 12:45
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 13/10/2013 14:15

ENDERECO DA OCORRENCIA: sITIO LAGES
ZOMA RURAL CEP: 62.300-000

VICOSA DO CEARA-CE
| PONTO DE REFERENCIA: LADEIRA

F DADOS DO HOTICIANTE

MOME: FRANCISCO DA CONCEIGAO SILVA
poc: 2000028057377 ORGAO: SSP UF: CE
BATA DE NASCIMENTO: 25/04/1980

FILIACEO: CESARIO JOAO DA SILVA
ADELAIDE MARIA DA CONCEICAO

ENDERECO: SITIO LAGES
ZOMA RURAL CEP: 62.300-000
VICOSA DO CEARA-CE
PONTO DE REFERENCIA: CASA DO PAULO
TELEFONE: -

HISTORICO:

[Compareceu a esta Unidade Policial para noticiar na data de 13/10/2013,
por wvolta das 14:13h, guiava a motocicleta de Marca/Modelc HONDA/CG 150
TITAN KS, cor: VERMELHA, placa JJ¥7391, anc e modelo de fabricagao
2005/2005, chassi 9C2KCOB105R104774, de propriedade de FRANCISCO DA
CONCEICAO SILVA, pela localidade de Sitio Lages, descendo a serra da
Ibiapaba, no sentido Vigosa - Granja/CE, zona rural de =zona rural de
Vigosa do Ceara-CE, guando se encontrava em um trecho curvo wveio a
eolidir com outra motocicleta (Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS, cor:
AZUL, placa JJS5561/DF, chassi 9C21C30104R078472, de propriedade de
CLAUDINEI BRANDAO PEREIRA); QUE em decorréncia do acidente perdeu o dedo
minimo e fraturou o segundo dedo pé esquerdo; QUE foi socorrido ao
Hospital Local e de la transferido ac Hospital Madalena Nunes em Tiangua-
CE, onde recebeu atendimento médico especializado; QUE, ate a presente
data nd8oc conseguiu se recuperar plenamente das segielas do acidente.

» DADOS DA VITIMA

| Hbticiaﬁég 1

DELEGACIA DESTINO:

RESqusﬁUEL FELO REGISTRO:
MATRICULA: 133.968-1-7

7
RESPONSAVEL, PELA INFORMAGAO: Faam L& dn Corceicio Chve

VISTO DO DELEGADO (A) :

Scanned by CamScanner



L i e e

| ( Segquradara |
[ -
r | R Ve
Ll DER - Vo o
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Buscar no site

—
)
PONTOS DE
ATENDIMENTO
({Pages/Pontos- CENTRO DE
A SEGURO _  de-Atendimento- DADOS E v SALADE TRABALHE
Autorizados.aspx) ESTATISTICAS IMPRENSA COMOSCO COMTATO ~

COMPANHIA = DPVAT

: Seguro DPVAT
’ Acompanhe o Processo de Indenizagao

MNowva Consulta

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma
i 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 documentacdo completa.

- SINISTRO 2014173532 - Resultado de consulta por
 beneficidrio

VITIMA FRANCISCO DA CONCEICAO SILVA

COBERTURA Invalidez
BENEFICIARIO FRANCISCO DA CONCEICAQ SILVA

CPF/CNPJ: 01685070302

NSNS
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Posigdo em 14-04-20
Pagamento creditado cor
autorizagdo de pagamento

de
Data do Pagamento valor daln

07/04/2014

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Ac essibilidade.aspX)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

R$ 5.062.50 _——
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ncd rio> iﬁfjﬂ
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u
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Documentos Despesas M

Permanente.aspx)
Documento Morte {fPagesf‘Dncumentacaa-Mort

édicas (/Pages/Docume ntaca

Documentos Invalidez Permanente {fFagestacu

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-P

o-Despesas-M edi Cas.aspx)
mentacao-Invalidez- -ﬂ;;eill"‘“"uf
o
9
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e.aspx) Eﬂg;.ru’:m‘
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PAGUE SEGUROQO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Cons
Informagbes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais

ulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO
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3-A VITIMA JA RECEBEU ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS5 TRATAMENTOS ? £ SIM | ) NAOD

EM CASO POSITIVO DESDE QUE DATAE?_&» fﬁg‘B

4 AVITIMA APRESENTOU EXAMES OU LAUDOS MEDICOS ? k)SIM (ANEXAR COPIAS) [ ) NAD

5-APOS O TERMING DE TODO O TRATAMENTO, RESULTOU ALGUMA SEQUELA FU NCIONAL DEFINITIVA, QUE O TORNE INCAPAZ
PARA SUAS FUNCOES HABITUAIS? '

(oS [ ) NAD

<IFICAR O[S] MEMBRO(S), GRGAO(S), OU FUNGAO(DES] ATINGIDO(S) E QUALIFICAR A PERDA OU REDUCAD EM VALORES

LCENTUAIS(3%), OU NAO SENDO POSSIVEL DEFINIR ESSA PERDA EM PERCENTUAL, INDICAR APENAS O GRAU APROXIMADO DE REDUGAO
FUNCIONAL, | MINIMO, MEDIO OU MAXIMO) PARA CADA ITEM,

X) si_%&&-eﬂ_ éﬂb < £ — 30./'

[
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CITADA MESTA D.qT.f_x, PORTANTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA FIDELIDADE DAS
5. ESTE RELATORIO E SEGILOSO E TEM COMO UNICA FINALIDADE A DE FORMECER 5UBSIDIOS
T, FICANDO TOTALMENTE A CRITERIO DA SEGURADORA LIDER

1]

R PERICIA MEDICA OU REQUER QUT A
[ ROS EXAMES PARA DETERMINACAO
EGRAU EXATO DE INCAPACIDADE, SEGUNDO AS NORMAS DE SEGURQ EM VIGOR. ’
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WERGEROIA .,
aelliftento; 0001 CNS:
%e: 33 Ao

promuario; 146333

paciante: FRANCISCO DA CONCEICAD SiLVA

RGO 2000028057377 ¢ Diala Mascimento: 25/04/1880 I

Fal CESARIC JOAD DA SILVA Maa: ADELAIDE MARIA DA RCER P 5230¢ |

Enaderegn: SITIO LAGES, S Telefane: _UF |

gairro; ZONA RURAL Munigipio: VICOSA DO CEARA

Profissdo AGRICULTOR Empresa:

sanvenia SUE raatricula:

Canjuge Responsavel: FRANCISCO i

Endereco: SITIO LAGES, SN punicipio WVICOSA DO CEARA sl r

nata Atendimento: 13/10/2013 Hora: 20:43 oI il AHTIEE L

madico: EVIWALTON PLACIDO COSTA C . s

Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO Funcionaric: FRANCISCO VIEIRA DE CAS

Indicador de Acidenta: _ CPF do Responsavel:

Dnservacao . _

Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (opm: R(mpm);  PA(mmAig:
Diagnostico, Exames solicitados e Cond

Motive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histdrico,

3
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DL | ANTONIA EVANEIDE MARTINS VERAS O00E322-10.3011, 808,013 ll'.'I:'.

sOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE

TIANGUA - n...E _-__ I&L{&:%_

Guqa de atendlmantu AMEULATDR!G{ELUC’D N{G)VU}

Promuario 146333 U1 erdimento: D005  0B5023477
pacients: FRANCISCO DA CONCEICAD SILVA
ascimanio: 281041980
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© - 20000280573 Da £,
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Endereqn: SITIO LAGES, SM Telefone: B8 Bt 1-#9;I LZE o f
Bairro: ZOMNA RURAL Municipio: VICOSA DO CE a™ o
Profissan: AGRICULTOR Empresa: ?&34 s
Convénio; SUS patrlcuka; P r O
Cénjuge- Rasponsavel: FRANCISCO
Enderego: SITIO LAGES, 5N Wunicipio: VICOSA Do CEARA o
y Data ﬁ:endi;ﬁgrgn: o7 1.I'E2l:|13 Hora: 07239 Clt: CRAWUF: 10671 oE
adico: MARCEL DE ALENCAR PITA C
i [Fllzpo Atendiments: RETURE&Q Funcionsio: RENATA VIEIRA BEZERF
Indicader de Acidente; CPF do Fesponadvel:
Observagan
Pesa: kg Altura {em): Sinais Vitais: T [*C) P (ppm): R (mpm) PA (mmHg)
Diagndstico, Exames golicitados € Ce

Maotivo do Atendimento e Sumirio de Atendimento (Historico,
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PROGRAKS DE APOID & ENTRADA DE DADDS DE A - SISAIMDT
PR, 263
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rAshe— . o . : HOSPLTAL E MATERNIDADE NADALENA HUNES
x . PRIVADO ESPELHO DA AIH
w8 KT ot oadabicsi o % 1 ABRESENTAGAD: 1172013 DaTA . DAM22013
Hjum AlH T =21 3104541870 SHuagho : EXFORTADA  Tipa: O1-INICHAL Rpresenmagio 1112013 TP IRy eI
CRC: 03DMDESCD  Enfermarta: 115 L.ﬁ-ﬁ&ﬂﬁ ‘-:'-'c:'.-.
Do midice solic 1 4 B 2TETSINIY

gace ; 01 - CIRURGICG Orgilo Emisenr : M231342101
. gRnDIaITTAEIAILE Do med resp : S8I0182TATS52623  Doe dirator clinkco @ 303TAGESTZB0006

ensid - 4D

—— - L L !

ooe wuﬂr H
chies ; aaecdsz- HOSFITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
paciels : FRANGISCO DA CONCEICAD SILVA
go.: 261047 10B0  Sexo: MASCULING Maclonalidads : 090 - BRASIL Tipa Doc. : Mentidads . ooGn2RasTITT ._’-L-:,.-'
Hme da Ml : ADELAIDE MARLA DA COKG - : _-.‘f/
A4 ey T
peuds Pros.T | HAD

Crala M4
RLapons .t ADELAIDE MaRW DA CONCEICAD
. SMI0 LAGES SN CASA Bairo: ZONA RURAL Aaga/Cor: 01-BRANGA Einfa; OUD0-NAD SE AFLICA
Talafona © [AE)OE-21118

CO5A DO CEARA UF: CE CEP: 82300-000
LUKAGAO TARSO-METATARSICA

gunlclpio : 231410 -1
procediminto policitado : 04.08.08.071-3 - TRATAMENTD CIRURGICO DE LUKACAD | FRATURA-
procedimania principal :  04.00.05.071-3 - TRATAMENTO CIRURGICE DE LUXAGAD | FRATURALURACAD TARBOMETATARBICA
Dlag. princlp®l Ea28-FRATURA DO PE NAD ESPECIFICADA : Diag, secunddria : WiEd
Compleenter = : Causa Oblte ©
Carater seadimants 3 02 - URGENCIA Hhodalbdute HOSPITALAR
pata Internagde ;13 1072013 Datasalda: 15/%0/2013 Mot salda ; 12 - ALTA MELHORACD
Lipsragho SISAIHOY : CHS AIH Anterior : - ALH Postariar :
__[Causas Extemas [Acidents ou Vieldncla) ] L e ———— i b e ———
CchPJ do Empregador ;. o= —
MAER: -
yiacule pravidincla @ f‘.!ﬂﬂﬂ- i

FAOCERMENOSREALZADOS - O = -

3 v : i Descristo :

g o] MRS q AW B = LA A -
DE LURACAO [
3 'l.&ﬂ%'-:’:.-n!.h
ESCAPULD-

Hamero de Nascldos Nomero de Saldas H* Pré-Hatal TR el

Vivas Merios Alas ; Transf.: Obltos : P .:. i

HeBINATURA E CARBBO
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