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\DVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO
«AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ( srdorwe Canloh Redsuguen lanrwina o
RG: 20033145240 ssp k_
CPF: 050814 0J3-46
Naci{)naiidadi: Jrg‘flhﬁx_aﬂii.“u@'_;
Estado Civil:_S&uie

so:_ 1 elevsla _ o iy AT
Ezz?dsesnte e domiciliado: K. Coug bl b4 J'Li ‘Lluhabuf _P:uiﬁ*rz doc
Cidade: Jlelino. Estado:_ JeoOo (CEP: 00 oo Ced
Tel:R9U3cLF 3| 6406969 5.

ado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob o0 nimero 02103742720158060001.

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro , casado, advogado, OAB-CE ng
20334, e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, at_lvnga.da, OAB -CEn
21113, com.escritério na cidade de Fortaleza-Ce, Rua Pereira Filgueiras, 181, Cen

CEP 60160-150 Fone: (85)30478110.

ca

g
&

e: Tribunal de Ju

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o nuturgantfe lnc:jmma
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de a
judicialmente em agao de seu interesse, a fim _de t:Iefelnder seus d_lrettos pi.r;n
qualquer Jufzo, instancia ou Tribunal, reparti.t;a_m publica, autarquia ou tEI;-la?l
paraestatal, propondo ou respondendo acdo judicial de DPVAT, em que 0 uu gg ;
figure em qualquer dos polos, podendo respnndgri receber e levantar alvara ju 1;ajer
guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, rec et
dar quita¢do, confessar, requerer inventirio ou arrolamento, firmar compromu 2
prestar declaragoes, receber citacdao, bem como substabelecer a presente, mn:i r_:_ros !
reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarl

satisfatério desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.
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Bor:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210374-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1DD4D96.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmete pr
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ESTADO CIVIL: J%:@’L {',L-W,n%*

PROFISSAO: nﬂd}%{b

0210374-27.2015.8.06.0001 e codigo 1DD4D96.

e%ra, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob o0 nimero 021037

aiC
ffo

ct_gsso

, Declaro para os devidos fins que sua atual condiggo ec:c:-nfnr_nica ndo pens
detnandar em juizo sem prejuizo do seu suite_r;:ro préprio e da sn.u_: familia, pelo que p o
os beneficios da jusfica gratuita previstos ria Carla Consfitucional de 1988, g.ta.
precisamente, com fulcro no artige 4% caput da Lei 1.040/50 Festu belece no@csnpauﬁng
concessdo da assisténcia judicidria aos necessitados), consorciado com o arfigo 1° dg ke
7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para o patrocinio de minha causa o advogd&e

em PROCURACAO.

d
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Fortaleza - Ce o de 10 de 2014

Declarante

to é cOpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Jus
original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocument
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Para conferir
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela : : presente, i 0 (a)
Sra(a) (¢ tdorue Cordioh Q-._s'.‘.{_',!h-v.._{;ﬁ,iil:ﬁ Crnubeg.

Declara para os devidos fins de direito, ser respnnséveib (civil e criminal) pelos
fatos, informacdes e décumentos apresentados e juntos a0 processo judicial de
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consorcio de
seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO - OAB/CE

20.334 de qualquer responsabilidade civil ¢/ ou criminal.

N7

Fortaleza-Ce 1 de_ {0 2014,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob 0 nimero 02103742720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210374-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1DD4D96.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConférenciaDocumento.do, informe o processo 0210374-27.2015.8.06.0001 e codigo 1DD4D96.



W’ SECRETARIS DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e N

& fls. 15
L\ POLICIACIVIL 7 “%{S
. DELEGACIA DO 6. RDISTRITO POLICIAL ; ,,oc‘o 1
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 106 - 3291 /2014 2 &
't".'r..-,l'_ i
Dados da Ocorréncia e

‘ " “Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

| Data/ Hora da Cﬂmumcar;aﬂ 8/03/2014 09:46:00
| Data / Hora da Ocorréncia (& 25/01/2014 04:30:00
| Enderego da Ocorréncia: AV JOR. TOMA OELHO COM PADRE PEDRO DE AL
| MESSEJANA FORTALEZA/CE
| Ponto de Referéncia: IGREJA MATRIZ

l
|
|
l

Dados da(s) Vitima(s)
" Nome: ANTONIO CARLOS RODRIGUES CAMURCA
| Nascimento : 10/06/1985
' RG: 20072115240 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPE:
' Filiagdo: JOSE EDECIO CAMURCA
MARIA JOSE RODRIGUES CAMURCA

Enderego: R CAJAZEIRAS 447

LAGOA REDONDA

FGRTALEZA CE BRASIL _ Telefone: 8690-6969 s

- P

S

Historico
~ Informa a vitima que pa hora e data supracitada, estava guiando a motocicleta de marca/modelo HONDASR |
200R, ano 1999/1999, de cor PRETA, de placa HVT-DG35:’C.E—FDRTALEZIA. chassi 9C2MD2800XR007797, de
propricdade de RICARDO JOSE RODRIGUES DA SILVA, pela Av. Jomalfsta Tomaz Coelho, quando no

cruzamento com a Rua Padre Pedro de Alencar, um &nibus de placas nfo anotadas, avangou o sinal vermelho e

veio a colidir com a motocicleta gniada pela vitima; Que, a vitima foi socorrida por uma ambulincia do SAMU e

levada para__ © IJF CENTRO. B nada mais disse. A
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA HWL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

r\/MATRICULA mm-m
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ += 2.02:0 -

VISTO DO DELEGADO(A) : ' = e

MATRICULA: 082779-1-5

|

1EGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 1
impresso emc 28/03/2014 10:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob o nimero 02103742720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210374-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1DD4D96.
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HOVE: AMTOMID CARLOS RODRIGUES CAMURCA

CPF RG !u MASC: 100585 ESTADD CIvAL: SEXO- M RACA/COR: Brancs
HOME DA MAE:  MARIA JOSE RODRIGUES CAMURCA NOME GO PAL JOBE EDECID CAMURCA
TIPO DE LOGRADOURD: ENDERECO 0O PACIENTE:  LRUCU Me &M BARRD: OO

MUNICIPID:  MILUNGU

MOTVG DE ATEMDIMENTD:  Acidents com molocicista, Coisds oom um veicung de Tensporte pasadoe ou um Snibus
—_—

CUERAS: coLisko MOTO X OMIBUS PAC. AFRESENTOU SINCOFE.

DESSRVACOES:

MMHG
FREODENCIA RESPIRATERIA M MRM
FREQUENCIA CARDIACA ] B
TEMPERATURA 36,00 C
GLICEMA NI MGDL
saTuRACAS OF 02 o s
LOCAL DA DCORRENCY:  Are Pubica Escala on Dor Foste FRORIDADS DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALITADE N0 ATEXDIMENTO: CLINECO GERAL
Ernitide e GUDLD014 13:07-53 Fhgingtda 1
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PREFELTURA MUNICIRAL DE FD ATALELA
) ] Py da SECRETARLA ‘-‘.EHL'!IBE Bd MMEI?:FGLM
HWOSBEITAL STAL [, EVANTRD A ¢
Fortaleza + oryTRs rres

TESTADD MEDICO

0 Sr @) /j«fﬁ/_"’“&“‘—*

Foi atendido (a) neste hospital: e

% _0/ de Hl _hs
Tendn #omo causa do ai:eudmenm.g:}‘\ C,Q_A-A.A e
P w:a#iréif—a - A

1.( ‘) Paciente foi atendido nesta mstltu_i&m as his

e pode retornar i suas auﬂw / \3

. (,,:sw"}']'-lacessltandﬂ d %dms de afastamento
de suas atividades ]EIJGT:IJ.S ou ESE{}IEI'L‘.S pm: motivo de doenca

ou agravos. CID:

3.0 )Encontra-sea( )APTO( )INAPTOa pritica
curricular de Educacio fisica.

4.( JNdo apresenta, no-momento, sinais e/ou sintorpas de

doencas out agravos que o (&) incapacitem para o trabalho.

5.(  )Paciente encaminhado a espécia]idade

e 01 WlY

HOSPTAL DISTRTAL Dr. EVANDRO AYRES OE MOURA
Aus Cindido Mziz, 294 - Ant* Bezema
Fortalera-Ceard
Telefgne: (#5] 3488 37 10
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob o nimero 02103742720158060001.
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RECEIT/

FORTALEZA-CF. - CEP:60.336-830 ~ PABX: 3488-3210
O USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS PREJUDICAM |

A SUA SAUDE, PERGUNTE AO SEU MEDICO!

7 e =l
3
AO RETORNAR AQ MEDICO LEVE SUA RECEITA

. HOSPITALDISTRITAL DR. EVADRO AYRES DE MOURA
SeiFortaléZa  RruacaxDwO ML, 99 - ANTONTO BEZERRA
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= PREFEITURA MUSNC iPAL DE FORTALEZA =T
i LA, et . SeE i
%FD (LAlEZA  rosemloutaitas on CuRoRo XRES DE MOURS %
ATESTADO MEDICO

0 St (a A n h“"‘:“ f’w&“ QQ‘QNM

Foi atendido (a) neste hospital (::J‘:“}‘:ﬂw F
Diad O ue__o} de E as__ hs
o L

Tendo tomo causa do atendimentod /\ O RN

A W‘WL&L—* | s

j Y P'Ei.C.].Eﬂt" foi ateadido nesta Insutulgéc as hs

e pode retornar & &w 5
5 ( )] Necessitando }(j,las de afastamentc
d& suas. atividades laborais ou esc-::llﬂreg pﬂr:mﬂt{m de doenca
ou agravos. CID:

34 ) Encontra-se a ( . ) APTO ( ) H'-IEPTD a pratica
curricular de Educaco fisica.

4.(  )N&o apresenta, no momf_-ﬁta, sinais e/ou sinfomas de
doengas ou agravos que o (a) incapacitem para o trabalho.

5.(  )Paciente encaminhado a esp'eciaiidade

Fortaleza, )G de;. @;L

Rua Candido Ma la, ?9-! Ant* EIEZE"‘E!
Fortaleza-Cearad
Telafone: (3%5) J488 32 10
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob o nimero 02103742720158060001.
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Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2015 as 08:49 , sob 0 nimero 02103742720158060001.
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17/09/2014 | 2.531,25

ANTONIO CARLOS RODRIGUES CAMURCA

DADOS DO PAGAMENTO

2014/503587



