Azevedo Oliveira &I Silva Oliveira -

Advogados Associados

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, onde figura como.

OUTORGANTE: Antonio Cicero da Silva Filho

CPF: 037.634.014-23 RG: 001.569.475 EXP. P/SSP-RN
ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAO: Agricultor
ENDERECO: Rua 25 de Dezembro N° 63 Bairro: Centro
CEP: 59215-000

CIDADE/UF: NovaCruz/RN.

Nomeia e constitui seus procuradores

Dr. José Bruno de Azevedo Oliveira, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB-SP, sob o n°. 48098 e inscrigiio suplementar na OAB-RJ sob n°. 109.908-A, e
OAB-SC sob n° 20.185-A;Lurdes Andre da Silva Oliveira, brasileira, casada,
advogada, inscrito na OAB-RJ sob n° 151.367 todos com enderego comercial a
Rua das Marrecas, 25, cj. 401, onde recebem intimagées e notificagées,

NOMEIA(M) E CONSTITUE(M) SEUS BASTANTES PROCURADORES AOS QUAIS CONFERE(M) AMPLOS
E ILIMITADOS PODERES PARA O FORO EM GERAL, MAIS OS ESPECIAIS DE ACORDAR EM
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO COMO SE O PROPRIO OUTORGANTE FOSSE, DISCORDAR, DESISTIR,
RECEBER E DAR QUITAGAO, INTERPOR RECURSOS, SUBSTABELECER COMO OU SEM RESERVAS DE
PODERES PARA REPRESENTA-LO(S) PERANTE QUALQUER JUIZO OU INSTANCIA, INCLUSIVE O
ADMINISTRATIVO, PODENDO AINDA OS PROCURADORES PRATICAREM TODOS OS ATOS
NECESSARIOS AO BOM E FIEL DESEMPENHO DO PRESENTE MANDATO.

PODERES ESPECIAIS para requerer mediante ACAO DE COBRANCA A INDENIZACAO DO SEGURO
DPVAT, INTEGRAL OU PARCIAL em face da SEGURADORA pagante, bem como da FENASEG —
FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS PRIVADOS E DE CAPITALIZACAO, com
sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro, CEP 20.031-201.

PODERES ESPECIAIS também, JUNTO A QUALQUER SEGURADORA A INDENIZACAO
ORIGINARIA DE SEGUROS DE VIDA, RCF, ACIDENTES PESSOAIS E OUTROS;

PODERES para receber junto a0 BANCO DO BRASIL S.A. ou qualquer outro banco integrante do sistema bancério
brasileiro, os valores referentes a INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT, INTEGRAL OU PARCIAL, E OU DE
QUALQUER OUTRA INDENIZACAO SECURITARIA QUE O OUTORGANTE TENHA RECLAMADO,

JUDICIAL OU ADMINISTRATIVAMENTE,

Nova Cruz/RN, 28 de Novembro de 2012,
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OUTORGANTE: Antonio Cicero da Silva Filho
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DECLARACAO o

Pelo presente instrumento particular de DECLARACAO, onde figura co Gl |

DECLARANTE: Antonio Cicero da Silva Filho

CPF: 037.634.014-23 RG: 001.569.475 EXP. P/SSP-RN
ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAO: Agricultor
ENDERECO: Rua 25 de Dezembro N° 63 Bairro: Centro
CEP: 59215-000

CIDADE/UF: NovaCruz/RN.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que nio disponho de condigdes para
satisfazer eventuais custas no ajuizamento da ACAO DE COBRANCA DE

PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT, sem prejuizo do
proprio sustento, requerendo a concessio dos BENEFICIOS DA JUSTICA

GRATUITA CONTEMPLADOS NA LEI 1060/50, parcialmente modificada pela
Lei 7510/86.

Nova Cruz/RN, 28 de Novembro de 2012

Hmﬁs/»/\job'uw({&Sa FLM«O

Antonio Cicero da Silva Filho
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SO

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL-DEGEPOL /& [/ Al

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR-DPCIN =2 ms /1 =]

6* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL EM NOVA CRUZ - 6* DRP: 5
~— - FONE: (84) 3281-5905/3281-5912 NG

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
=

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 130512  * -

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Local: SITIO JURITI - ZONA RURAL - NOVA CRUZ/RN
Data e hora do fato: 15-07-2012, AS 15:30H.

C.omunicante: Antdnio Cicero da silva filho
Filiagao: Antdnio Cicero da Silva
Enderego: Rua 25 de Dezembro, 63 - Antdnio Peixoto Mariano - Nova Cruz/RN

Nacionalidade: Brasileira. RG: 001.569.475-SSPIRN
Data Nasc: 116-10-1976 Telefone:
Natural de: Nova Cruz-RN. Profissdo: Agricultor

Vitima: o comunicante

Enderego: o mesmo

Filiagdo:

Nacionalidade: RG:
Data Nasc: Telefone:

Natural de:

Acusado:
End.

Historico: Disse a vitima Antonio Cicero da Silva Filho, que no dia 15-07-12, &s 15:30h, conduzia a sua motocicleta
HONDA CG 150 TITAN KS, DE COR VERMELHA, ANO DE FABMOD 2009, PLACA MZD-6782, CHASSI Ne
9C2KC15109R028527, em uma estrada camogavel no Sitio Juriti, nesta cidade, quando perdeu o controle do
referido veiculo, ap6s derrapar na areia; Que em razdo do acidente sofreu fratura na clavicula direita: Que a
motocicleta em tela estd em nome da propria vitima Antdnio Cicero da Silva Filho. Nada mais disse.

Testemunhas:

Providéncia Adotadas: Lavratura do B.O.

Data: 03/08/12 Registro feito s 09:42min.

ﬁﬂ@h&&ﬁm&% @/{ﬁ/oj -3

ASSINATURA DO(A) COMUNICANTE QU INTERESSADO ASSINATURA E MAT. DO(A) SERVIDOR:
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M » SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
E\ﬂ LU HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR PEDRO MOURA

ﬁ,ﬂia u] W _ RUA: Dr. MARIO NEGOCIO, 188
| Fazendo Acontecer. FONE: 3281-5817
CNPJ: 08.144.784/0001-33
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 23- 4S X

NOME:_\:—'{ s Sos Y Ce s Oloe 5. —’t_‘_‘—)‘« VO
NOME DA MAE: S Couiddime - Olo- &l
DN: 7 IDADE: 35 COR: SEXO: __ ™ EST.CIVIL. SoH -
RG N°: CNS: NATURALIDADE:
"PROFISSAOQ: ENDERECO: 25 ol De2enfwo-G33

BAIRRO: il . eSS CIDADE: 2 < DATA: S0 2-1 /2 HORA: 1T ;: S5

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEMD REGULAR__] comDisPINEI__| cHocaApo[ ] comatosd |

TTRXUE\T!ZADO T aerrapo!=1 outrosl ]

C/ HEMORRAGIAD EM CONVULSAOD POL

CAUSADOACIDENTE:  TRANSITO[ | TrRABALHO[ ]
TEMP, RESPIRACAO PULSO TA
EXAME CLINICO:

/MN 0,;7‘(/4/

(’,70/"’“/ ﬂ,z "

HIPOTESE DIAGNOSTICA: /{_’ 04/3 | [ oo VA

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ENDOSCOPIA

DHEMATOLOGIA [ INEUROLOGIA[ | NEFROLOGIA[ ] CIR. VASCULAR
[ JoLINICAMEDICA [ ] ciruRGIAGERAL[__|ORTOPEDIA[ _]BUCO FACIALD UROLOGIA

DNEUROCIRURGIAD OTORRINO [ | OFTALMOLOGIA [__|C. PLASTICA [ ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

ados do.Paciente
Numero go g

Boletim de Atendimento - EMERGENCIA S O U

Pacientg: oletim: 41137/2012 Data/Hora: 15/07/2012/21:10:29
Data u : 98990 - ANTONIO CICERO DA SILVA FILHO ‘
ata de Nascimento: 16/10/1976

. - ldade; 35 anos Sexo: M Estado Civil: \
Nome M3ae: ANTONIA PAULINO DA e

Noiie Pag SILVA

f"de'GCO: VINTE E CINCO DE DEZEMBRO. 63
~Omplemento:

B Bairro: ANTONIO PEIXOTO
~idade: NOVA CRUZ

. Telefone Movel:
dentidade:

CPF:

Naturalidade/UF:

CEP:59215-000 UF: RN
Telefone Fixo:

ados_cﬂe_Atendimento

“rofissional: MEDICO PLANTONISTA

Temp: P.A.: mmHg Peso: __~ Kg
=specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATO Diag. Inicial:

sonvénio: SUS Saida: / / Destino:

Jsuario: MARIA DA CONCEICAG FERREIRA [ Motivo: CONSULTA DE URGENCIA/EMERGENCIA J

I‘Li\mério de AtendimentQ{Histérico, Exames Solicitados e Condut
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S (712 A IN¥ALIDEZ E PERMANENTE - NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO, :

RELATORIO DE AVALIAGAO MEDICA \z O//\ /o

E ¢ N DO SINISTRO: , i

NOME COMPLETO DA VITIMA: .
H Ah’(\)‘)(s (L(_Q\b\, J J PJ"' F-T@‘l‘> i .._j

- . RA EDICO (DE PROPRIO PUNH g

ll ATA DO ACIDENTE: . DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

L [SH oL 1612t

l NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:

L lomeia Hinedde Cooelleanfi §,00s —
- | LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
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Frlvtin. Jo Weolome Dumida
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