s
Lorena Fernandes da Cunha

ACYOTACIA - " ASSESIGUAJUDICA ADVOGADA | OAB-TO 4225
e — i B8’ 3671 2583 9622 9474
PROCURACAO AD JUDICIA O3

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: VIwo, Huliro, ol oo é‘m‘gﬁﬁﬂanalidﬂde MW
estado civil _ LD professo M RG n9. F70:L §0 76 F-Fksp; Cocpr no
.:;t'-c TYID | e S M opaire

0. 215 4o3. 72, residente e domiciliade(a) na
, constituo e nomelo a

Zoma. Mﬂ cidade de , e-mail:
J

bastante procuradora:

OUTORGADA: Dr.® LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente Inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
escritério profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mall:

lorenacunha.adv@gmail.com.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo 'a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tahto,
propor qualsquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos efou judicials em qualquer

Jufzo, Instdncia, Tribunal, ou Reparﬂ;io- Piblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-lhe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especialmente para

www em face de SEGURADORA LIDER DOS cuusﬁnqus DO SEGURO
DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acies e conduzir os respectivos processos, solicitar,

providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendoe o presente instrumento de mandato oneroso e

P
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 procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,

receber e dar quitaciio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

"z"“fow - 5,07 e Qulii e 20/ F-

"o
al

b
- OUTORGANTE
! ha. L.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro.
88' 3671 2583 B8'99622..9474. CEP 62.320-000. Tiangud — Ce.
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DECLARACAO DE POBREZA

e T ames Nlone Sols ofow Stluov .,
nacionalidade ﬁw , estado clvil A0l lL o ’
profissdo __ oy cecbfooran RGne 002076795  sspl Ce,

CPF n? iﬁﬂ 215 403 773'? residente e domiciliadp{a) na
LAnpno oo Fri€ene 2N, bairro L&y~ :
na cidade de a2t €00 , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lel n? ?.11-5, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
ndo possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo préprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justiga Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Do) . 4 09 s Qibaers 17

J

xelanie, AMiow Sedes da Silo s,

-Assinatura
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Declaracdo de Residéncia

(Lei n? 7.115/53)

Eu, 7XDirow fAbelero, Sodles clow Scbias , abaixo assinado,

brasileiro(a), estado civil_ Sl {ecic , profissdo /{Lq"ﬂ@_;’_.ﬂjc:b‘ﬁ—-’
portador(a) do RG ne I70L F07367 95 SSP/<+e CPFne -

Yo 215 403 . 7& filho de pai —Jére €ornecwo dla, Zloco
e mde /Zf%o:em tlowas L sokeo - DECLARO, para os

devidos fins, c-::nfurme artigo 12 da Lei 7.115/83, gque sou residente e

domncnlladuw LOnpo clo 7rrecO |, ne_s phairro
Zoro- , na cidade de __ ~ZtcgoC - €% ponto de

=

referéncia (proximo a]

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

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

surta seus efeitos legais.

9@“{?’@ -2, 0970420/ Z

weddonss. il §alis da Silog
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Do oo CERRA
TaBs he SEGURANTG

IEI0TETF-2 o) 62/ 27

= :ﬁﬂ,_jll.“ FERRETRA
“INACID ROBERIO FERRETRA
MARIA MELENA SALES DA SILVA e

1210/ 3000

CERT. NASCINENTO - CAKTORIO:LANBEDOURD TERMD:7378 FOLAA:424
LIVRO:A8 VICOSA DO CEARR - CE
" 082.162.923-92

Sy s e el T
3 e Y EE T

e

MINISTERIO DA FAZENDA CODIGO DE CONTROLE
- OFCD.57DA.Ci15.410D
Cadastro de Pessoas Fisicas A autentizidade dest 4
-kt k = esie comprovantie devera
CEMFHG?E::ITE DE INSCRICAD ser confirmada na internet, no =ndereco
- Mearo
ﬂﬂi;.‘l_ 62.023-92 | www.receita.fazenda.gov.br
Narie Comprovanis emitida pela
‘TH_ RIAN S___JL'VA FERREIRA . Secretaria d2 Receita Faderal do Brasi
H—ﬁ : ; y as 11:22:110 dodia 2227845 {hora & data de Brasiiz)
12”1:5}: {é‘uﬁ digite verificadar: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ '
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aT;.:;prTARmm S GURANGCA BLN oA NEECNA Rrciad
RN PoLicia civil

LE
DELEGACIA MUNICIPAL DF VICOSA DO CEARA ut i l‘:a::"“l'"’
il . ' %ﬂb.u:
i

BOLETIM DE OCORRENCIA 1° 570 -

604 1 4017

Dados da Ocorréncia i / ‘Ff, i
atureza du Fats: ACIDENTES - OUTROS AR .
ta / Hora da Comunicagao: 25/04/2017 10:09:46 2 i
zta / Haora da-t}:ul‘réncln:ilfllfznlﬁ 17:40:00

. A-hdereco da Ceorréncla: SITIo. ormicicas

" Complemento’ LADEJRA

Balrro: ZONA AURAL

) Munlcipic: VICOSA Do CEARAICE
Ponto de Refeigncla:

*
Tl

¥

: Dadas dafs) Virlmags) i NN
Nome! RlaAN VA FERREIRA ;
Nas::!ﬁn&ntn: ¥i/10/2000 cpr.

RG:'20151073773

Fill: an: Mnni' HELENA SALFES DA SiLva
INAC| .ROBERIQ FERREIRA

" durego: SITy : CAMPO DO MElo

“alrre: ZONA W RAL

CEP: 62,300-004
Municiplo: VIde:sA po CEARA/CE
[Pafs: BRASIL |

Orgaoc Emissor:SSPDS UF: CE

Telefohe:

cpre———________Noticianta(s] _
Nome: RICARDO DA SILVA FE

RREIRA
ll!;.'ascﬁmentu: 50/09/1993 CPpF.

QG: 20076433256

Orgac Emissor: SSPDS UF: CE
Fillagao: MARLA HELENA SALES DA siLvVA ,
INACIO ROBERTO FERREIRA
Endereco: SITEO CAMPO DO MEIO
Bairre: ZOMA RURAL

CEP:62.200-000
Municipin: VICOSA DO CEARA/CE
Pafs: BRASIL

L Telefone:

e S Lo Mistetico T — o
O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO TOCAL E DATA &ij PRACITADOS, CONDUZIA G
VEICULO HONDAJ/CG150 FAN ESI. ANO 2012/2013, COK VERMELHA, PLACE |
OIC 0579, CHASSI 9C2KCT16TODRAI02 34, [E PROPRIEDADE DE HRICARDG DA |
SILVA FERREIRA, LEVANDO COMO GARUPEIRO O SEU IRMAO, RIAN SILVA !
FERREIRA, RG:2015107277-3, DATA NASCIMENTO:12/10/2000, QUANEG
ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO. APOS -OLIDIR EM PEDAGO DE |
PAU QUE SE ENCONTRAVA NO MEIQ DA ESTRADA. CHEGANDO O CONDUTCR !

A CAIR COM 0O PASSAGEIRO, FICANDO RIAN SILVA PEREIRA COM LESOES ;
CORPORAIS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE

DE TRANSITO CONFORME S |
DOCUMENTOS AMBULATGRIO EM ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT,
QUE NADA MAIS DISSE.

[
!
‘.
!
|

DELEGACIA DEST‘HTJ: DELEGACIA MUNICIPAL DE VIC@SA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
' . SERGIO HE

DELEGACIA WURICIFAL 13 VICONA 10 ClARA

= ULIVEIRA FERREIRA - MAT.; 300265-1-9

k"@:.ml, Dm S-,a:f;uh Fraeins Teined
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SECRFTARIA NA SEGHRANGA PLURLICA F DEFFRA SOGIAL

L PoLlca choL
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CFARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 570 - 604 [ 2017
RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: ;Q.h pelte Do Slun Flretana

VISTO DO DELEGADOQ(A) & _ i =
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETQ = MAT.: 196805-1-6

I

vay 2dal

e ——

DELEGACIA MUNICIHAL LE VICUISA DU UEARA
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Buscar no site .::If6(—

Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

e ——
o3, nio Importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega; sio

| Todos os documentos apresentad

encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagln &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segura DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a eontar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170261821 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RIAN SILVA FERREIRA
COBERTURA Invalides
SEGURADORA RESPONSAVEL PELD SINISTRO UNIAD SEGURADORA 5/4 - VIDA E PREVIDENCIA-Eillal Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RIAN 5ILVA FERREIRA
CPF/CNP): 082152592352

Lo

Posigdo em 16-08-2017 14:29:07
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,

Valor: R$ 1.687,50
O prazo para recebimente da Indenizagio no banco depende do tempe necessario ao processamento bancirio, que &

de até 5 dias dtels contadas a partir da data de Nberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacac Juros e Corregdo Valor Total

e 17/08/2M7 R$ 1.687.50 Rt 0,00 R% 1.687.50
ACESSIBILIDADE ' T
; e *ﬁ(ﬁgﬁﬁ. 8
II @ (fPages/Acessibilldade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado,aspy) » AAOD !
| |
1 § . . —— | i - —— - — — e — —————— &

COMO PEDIR INDENIZACAD

v

|
| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
' Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-Invalldez-Permanente.aspx)

|! Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte aspx)

i Dicas Indispensdvels (/Pages/Dicas-Indls pensaveis-Para-Ped|r-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURD

| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) ;
| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

o
e
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Wes FICHA DE REFERENCIA vicosa
Nl ﬁ FATILaR) ERLHALRS

SISTEMA INICO DE SALDE - 5US / CEARA

Unidade de Origam: ﬁ?‘tﬁuﬂ; o - =
Distrite Saniaria: e
Mame: Fion Sulvas Fames Prontudiiie MY
Soxo: XM ]F Data de Mascimento: J2Z ¢ 16 JigoD Ocupagds.
Endaracao:

{ Bairro: Murln:l-l?_l!:l'. i Fone:

m tivo do Encnm-'nhamenz::/.:t@
&y

o b call

T PR PR

Resuliado do{s) Exame(s]:

Cendulaé# Realizadn:_Dobata -_@.&Lﬁfiﬁ_ﬂdﬁﬁ_

[,

; .

rlﬁg@fﬁa@ﬁég—-astm: Fr e radio [ ebiotall
._5-'_,:‘

£
. i -qu_ uﬂ-“:l‘_ftflf
"{ Alinnlur.'l fie Encaminhnaie - H* Reglsiro Funcba
AGENDAMENTO [
Encamishamente para Mendimeante; ™| Ambulatorial [] Hosgitalar [ ] Aumilio Diagnésiica
Procedimenio: oo .. Profissional:
Unidade de Refaréncia. S , ;
Data
Assinalyra de Encaminhante « N° Registro Fungag
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(")
[ Unidade e Releréncia:
punicipio: Prantuario N __ Datada Al f. |
~ UNIGING. = -
~ —

rHEEI.II'I’IG Clinfen ! Cirdrgico:

Raosullado dols) Exame(s)

e e e R S

l

-r Diagndslico: Principal

Proposta de Consulla para seguimento:

Secundaro 1 '
Secundario 2

e ——— g TR

o

O pro

- e a Qingi i 2 gim Naol i
hlnma jusliiicou a referéncia? Sim[_] Naall O molivo da refeéncla caincide com o diagndslico’ Sim A 3

— ) : Lol s
Fasinolura da Gongullanie - M? Registro Fungie ‘ j

MY

e p
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inatura Paciente/Responsavel
Responsavel: RICARDO DA SILVA FERRE
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