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Ménica Almeida
PROCURACAO “AD JUDICIA”
= Coe O T
OUTORGANTE: T nonc % o Al & K mLana T imep brasileiro(a),
estado civil__&s30—0 ,profissdo_Pe jg pmiP 2T = inscrito(a) sob o  CPF n?
Uo4, 135 .603-23 e RG n? , residente
e domiciliado na Rua_ 143 | : T J
Bairro C},G Mo , na cidade de Mn eonne T A , telefone

abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrito na OAB-CE
sob os nUmeros 25.813, com endereco profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimacdes e
notificacdes, Rua 24 de Maio, n? QZD, Bairro Centro, Fortaleza-Ceard, telefones:(85) 98834.5308 -
99737.8888.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outargante acima qualificado nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com os
poderes das cldusulas “ad judicia e et extra judicia”, para sua representacdo e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 50, parégrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a agdo,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitacdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.

Fortaleza (CE), D? L;de \T/)Miﬂ—u de 201 g .
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OUTORGANTE

Forri't'-r:lleza-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2018 as 21:29 , sob o nimero 01265818820188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
/ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL

RUBRICA

Supees

=

—

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 833/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comumcagao 25/10/2017 09:12:37

ibata / Hiora da Ocorréncia: UﬁlUlI‘Ull 15:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA VEREADOR EDMILSON MARQUES
Complemento:

Bairro: CONJUNTO TIMBO Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: LAVAjATO DO MAZINHO

e ehteneel wrEmnbrTaseTy

Nome:FRANCISCO CARLOS CESAR PINTO
Nascimento: 02/01/1971 CPF:404.135.603-25
RG: 93015032361 Orgao Emissor:SSPDC UF:
Filiacao: FRANCISCA BARBOSA PINTO
FRANCISCO PINTO FILHO
Endereco: RUA 117, 521
Bairro: TIMBO
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:98868-1653

Historico
Narra o declarante que, na data e hora acima informadas, estava na garupa
da motocicleta (HONDA/CG 125 TITAN KS, de placa HXJ-5950-MARACABNAU,
licenciada em nome de FRANCISCO CARLOS CESAR PINTO), pilotada por seu
irmao RAIMUNDO PINTO SOBRINHO, quando ao se aproxlmar de um redutor
de velocidade, um automovel que seguia 1mediatamente a frente parou

T oo e o mm = e

traseira do mesmo; QUE em consequéncia do acidente ambos cairam, tendo
o declarante sofrido vérias escoriagdes pelo corpo, principalmente no ombro
direito, onde afirma ter perdido os movimentos do braco direito; QUE foi
socorrido por uma ambulancia do SAMU, (conforme certiddo apresentada),

I por todas as informacdes agui narradas E nada mais disse.

o u..a-.uun.uu.., Wit & o IIIULU\_I\_ICLG civi quc O UCLla|alch D&:HUIG u.mutuu iia |

nara n hnc;mtal de Maracanati-CE: QUIE ce rasnonsahbiliza civil nannlmnnh:\ |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. })ISTRITO POLICIAL

i
RESPONSAVEL PELO REGISTRO »~~ L —

FRANCISCO AN}OS EEZERRA DE LIMA FILHO - MAT.: 198838-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: mx b dend e 7 CUV[ i~

%

VISTO DO DELEGADO(A) : THi l§ 2 )
DALl N BNBEDTA MACAI UAEC FEITOCA - MAT : 200E582.7-3
“"-n_./ b h S S

DELEGACIA DO 21, DISTRITO POLICIAL Pag.1de1
Impresso em: 25/10/2017 08:24:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmeﬁb‘por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2018 as 21:29 , sob o nimero 01265818820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126581-88.2018.8.06.0001 e c4digo 359606D.
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RESUMO DO ATENDIMENTO DE REFERENCIA

ridade de Referéncia: Municipio:

ontuario ou Registro: Data da Alia:

Resume Clinico / Cirtrgice / Obstrétrico:

Resultado de exames importantes para o diagnostico:

Diagnostico Principal: CID:
Secundario 1: CID:
Secundério 2: CID:

Proposta de Conduta para Seguimento:

Assinatura do Consultante - n°® Registro Funcgao Data = - Hora

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2018 as 21:29 , sob o nimero 01265818820188060001.
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Balno:E :
) TIPO DE OCORRENCIA
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Secretaria de Satide de Maracanau
SOS Amibuiancia

CERTIDAD NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe é conferido por Lei a esta
Coordenacéo, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
o SOS AMBULANCIA de Maracanatl, prestou atendimento, Pré-Hospitalar ao
Sr.(a) FRANCISCO CARLOS CESAR PINTO, CONTATO: 988681653, RG N°
93015032361-SSP/CE, filho(a) de FRANCISCO PINTO FILHO e de
FRANCOSCA BARBOSA PINTO, nascido{a) em 02/01/1871, natural de
QUIXADA-CE

Residente na RUA: 117, N°521, CONJINTO TIMBO/ MARACANAU-CE o
quai na data de 08/07/2017, por volta de 18;40hs, foi vitimado(a) no transito.
(CARRO X MOTO)

A vitima foi conduzida ao Hospitai; JEH, MARACANAU/CE.

Em anexo, cdpia da Ficha de Regisiro de Ocorréncia de Socorro € Urgéncia.

MARA{ANAU-CE, 11 de AGCSTO de 2017.

FRANCISCO GESSIVAL MARGUES DOS SANTOS
COOCRDENADOR DO S.0.3 AMEBULANCIAS

SECRETARIA DA SAUDE - S0S MARACANAU
Hotel Feira Center — Av. | n® 17 - A — Jereissati | — Maracanat — Ceara — CEP: €0.800-410
Telefone: 080G7Z70077(85) 3352 8788/3392 8777/3392 8790

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2018 as 21:29 , sob o nimero 01265818820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126581-88.2018.8.06.0001 e cédigo 359606D.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

lde2

PAGUE SEGURO

 LiDER -

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com. br/Pages/ Acompanhe- o P1 ocess

Buscar no site

R4 L4oso oo

1

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

T

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)
{(/Pages
/Atalhos-
céﬁnﬁ%@'@ﬂ%@ﬁmmm

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documento Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-
Para-Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto
de atendimento escolhido para a entrega, s30 encaminhados
a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser
analisada, a documentagZo é disponibilizada para parecer
final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro
DPVAT. O prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a
contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170595834 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA FRANCISCO CARLOS CESAR PINTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO CARLOS CESAR PINTO
CPF/CNPJ: 40413560325

Posicdo em 22-03-2018 13:40:15
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do
pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Valor da lurose Valor
Pagamento Indenizagéo Correcao Total

RS
22/11/2017 R$ 9.450,00 R$ 0,00 9.450,00

Histérico das correspondéncias enviadas
o : |

22/03/2018 1

c-

assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2018 as 21:29 , sob o nimero 01265818820188@(_50001.

Para é‘Onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126581-88.2018.8.06.0001 e c6digo 359606D.

Este decumento é cépia do original



