PROCURA(CAO AD JUDICIA ET EXTRA

OULTORGANTE::

xl\mn.. i Nacionalidade:
\f(}me Jlnqd de @Luerza  Baanileine

Fstad@ Civil: IJ ‘ofissdo: Carteira de Identidade:
 comwado | Aquecaller  [1704415-88 2
FCPE N Rundcncn
021.803.418 18 | Sifi0 loldeinan, €50

HIINO N idade: stado: P
Cendo Quixe ,(,0‘ Ce  [63.515-000_

poroeste instruntento  nomeio ¢ constitno men bastanme  procurador o DR.
RODOLEFO BENTO DA ROCILA, brasileiro. soliciro, wdvogado, portador do RG
0’ 2024114 SSPPHe CPF i 013.970.053-60. devidamente inscrito na OAB/CE sob
o i” 23.237, com escritorio profissional no seguinte enderego: Av. Santos Dumont,
n® 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde recebe
imtimagées. a guem concede poderes com clausula AD JUDICIA ¢ EXTRA
JUDICLYA para o foro em geral. conforme estabelecido no art.38 do Codigo de
Processo Civil - patrio  acompanliando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do omtorgante em qualguer agdo em que o
mesmo seja autor ou réu, on reclamar, defender direitos, podendo imerpor todos os
recursos permitidos. até final sentenga, fazer e assinar requerimenios, apresenar
docimentos ¢ destemunhas, produzie provas ¢ justificagdes, transigir, desistir,
Sirmar compromsyos, acordo. reannciar dircitos, receber e dar quitagdo. passar
recibos. representar a ontorgante em institnieaoes publicas e privadas. bem como
repartigoes piblicas. seja Federal. Estadual ou Municipal, autarguias ¢ fundagées,
podendo, ainda representar a omorganie ¢ licitag¢des, adjudicar bens, assinar
comratos, homologar acordos. ¢ tudo o mais, inclusive substabelecer a presente

procuracao com ou sem reservas de poderes. dando tudo por bom, firme e valioso.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2015 as 16:44 , sob o nimero 01608636020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160863-60.2015.8.06.0001 e cédigo 199D366.
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DECLARACAO
Nome: o T Nacionalidade:
re Aucydp de Oﬂx vena Bnanduno
Estadb Civil Profisséo: Carteira de
Identidade:

thwoaVJcLO Jb\qru’cu“ 1104815 -88 2:un

CPFn’ Residéncia:

021.803.118 - i2 S 0 aﬂdmcw 650
; . Bairro Cidade: | Estado’ CEP:
X L Qen'l’m) 1 @,\.LL/(@_Q,Q_V___ . _Ce 63.515 - 0O

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV
da Constlituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, nédo
podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honorarios
advocalicios ou oulras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de

meu sustento e de minha familia.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

}mlalem (CE), 10 de Feveuwwo  de 20/5

éflovw’ ﬂm{é«@p\') b od;Jwna

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2015 as 16:44 , sob o nimero 01608636020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160863-60.2015.8.06.0001 e cédigo 199D367.



TERMO DE RESPONSABILIDADE

‘Nome:

'Estado Civil - |pProfissao.
'CPF n*: o |Residénciaz
 Bairro o |Cidade:

declaro que resido no enderego acima citado e que

i Nacionalidade:

Carteira de
ldentidade:

'Estado: I CEP:

os dados pessoais e demais

documentos e informagdes fornecidos para o processo de Invalidez na via

administrativa bem como para propositura de Acao Judicial em desfavor da

Seguradora Lider ou qualquer outra Seguradora que faga parte do convénio DPVAT é

de minha tolal responsabilidade.

\)miaﬁm (CE), 10_de _ Feveutto  de 2015

X 2‘({)AJ( /40’“3}{}0 MUB/AON, £Na
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2015 as 16:44 , sob o nimero 01608636020158060001.
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SINISTRO 3140007242 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ANGELO DE OLIVEIRA

C OBI‘ RTURA Invalidez

SEGURADORA RLSPONSAVLI PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
S/IA" ‘

Rl« GULADORA TRANSPARENZA Reguladora de Sinistros Ltda

BLNLFICIARIO JOSE ANGELO DE OLIVEIRA

Cl’I?/CNI‘l 0”18031[818 : '
lndunmgao cn.dllada em 26/11/2014. no valor de RS 1.687, 50, em ban(.o e conta de ut?ularlddde do
beneficidrio. c.ontorme autorizacdo de pag,amenlo assinado pelo mesmo. :

o

e AL L. TR

se o sitehips esal fice jus hipasiadigi

ypia do original, assinado digitalmente por RODOLFC



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . @p-pw

POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR (D.P.1.)
18° RPC / DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE IGUATU

Rua Monsenhor Coelho - Centro — Iguatu-CE — Fone: (88) 3581.0307

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 479 - 6181 /2014

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunica¢do: 10/08/2014 10:00:00
Data / Hora da Ocorréncia: 02/08/2014 10:35:00
Enderego da Ocorréncia: SITIO CALDEIRAO — ZONA RURAL -QUIXELO/CE.

Dados da(s) Vitima(s)

Nome JOSE ANGELO DE OLIVEIRA

Nascimento 25/03/1956

CPF 021.803.118-18

Filiagdo Edilson Angelo da Silva e Filomena Emilia de Oliveira
Residente no Sitio Caldeirdo, 650 — Zona Rural.
QUIXELO/CE BRASIL

Histdrico

Informa o declarante que na data e horario acima mencionados, seguia como condutor no
veiculo HONDA/CG 150 TITAN KS de placa HXV7255 de cor AZUL FAB/MOD 2005/2006
chassi 9C2KC08106R826550 registrado em nome de RAIMUNDO BARBOSA DE
LUCENA, quando colidiu com um animal(cavalo) perdendo o controle do veiculo caindo
sofrendo escoriagdes e fraturas. Informa ainda que foi socorrido por populares até o Hospital
Municipal de Quixelo/CE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA NAL DE IGUATU
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 135610-1-X
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: x 70 2 A«w}?-a& S O/
VISTO DO DELEGADO (A): < -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE QUIXELO ~_ Rua dos Falmaros, S - CEB: cao15.060
a dos Palmaros, SIN - :
. MARIA NEVES ALVES AMARAL (ALEUDA) Gipe: t1.408.224i0001-14 - coF: So420.215.0 | (URGENCIAEMERGEN
W 2 HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA o-mail: soudaruixelo@heydonetcom.br
|
\ [Datm ciiciiic | Horafio: 10 5 | Ocoménda 1< [idade >~ | Sexor .,

.
. it
Paciente: »AUQ\ A 3 A n‘\,m-._,. Jo e

End. do PadientelResp.: o (. = [ Profissac:
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LAUDO MEDICO
NOME DA VITIMA:‘%(;' qﬁn%ﬂ:o ﬂ;z J'QL e,

DATA DO ACIDENTE: /< /14

qﬁéﬂlg pO- BN ,{)1,( wwL% e %‘U
991( qﬁnc‘ Lfo ale tof VAN~ ‘ﬁf (Mut)ll%’b[’o
/(;{L /Kw w,n {e /()Lu\, o LS 7 47 mezycfnl\
Vb}ﬂ-‘? A owdlh WO L0, O $

/2&15 as 16:44 , sob o numero 01608636020158060001.

9/ 5
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AT \

MINISTERIO DA FAZENDA

»

Receita Federal
Cadastro do Possoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
) Numero ,
P 021.503.118-18 ‘

Nome

JOSE ANGELO DE OLIVEIRA

Nascimento
25/03/1956
) VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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aj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160863-60.2015.8.06.0001 e cédigo 199D369.
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